جامعة عیین شمس 
قسم الدراسات النفسية والاجتما عية 


مدیفاعلیت بر نامج علاجي شيت اا ا«قصال اللغري 
لدی إعض الأطنال ا 


) في صراسات الطفولة 


إعداد 


سهی أحمد أمين تصر ي 


إشراف 
الأستاذة الدكتورة/ کامیلیا إبراشیم عبد ف 
أستاذة علم النفس بيمعهد الدر اسات العليا للطفولة 
GOTT EKSE‏ 
م 


۰۱م 


مغهد الدراسان الحليا للطفولة 
قسم الدراسان النفسية والاجتماعية 
| اسم الطالبة : سهى أحمد أمين نصر. 


سس چ ب ر 


بعض الأطفال التوحديين. 
اسم الدرجة: الدكتورأه. 


لجنة الإشراف: 

الاسم :ا .د/ كاميليا إبراهيم عبد الفتاح 
أستاذة 3 النفس المتفرغ بمعهد الدراسات العليا للطفولة 
وعميدة المعهد سابقاء جامعة عين شمس 

تاریخ البحث ۹٩٩/۱٩0/۰:‏ ءم. 


لجنة التحكيم: 

-١‏ أ.د/ كاميليا إبراهيم عبد الفتاح أستاذة علم النفس المتفرغ بمعهد الدراسات 
العليا للطفولةء جامعة عين شمس 

۲- آ.د/ فاروق صادق أستاذ علم النفس بكلية الدراسات الإنسانية 
بجامعة الأزهر. 


۳- أ.د/ عبد الفتاح علي غزال أأستاذ الصحة النفسية بكلية رياض الأطفال 
جامعة الإسكندرية. 


الدر اسات العليا. 


ختم الإجازة أجيزت الرسالة بتاريخ 
Tf AR ) |‏ 
موافقة عمودة موافقة مجلس الجامعة 


e WAC cC, 


أولا وقبل كل شيء أسجد لله عز وجل شكرا وعرفا على إعانته لي علسى 
إنجاز هذا العملء وأحمده سبحانه وتعالى على جزيل نعمه وسبحانك لا علم لنا 
إلا ما علمتنا إنك أنت العليم الحكيم. 


ويسعدني أن أتقدم بالشكر والتقدير لكل أساتذتي الأجلاء الذين لم يتوانوا 
ولم يبخلوا بالنصح والتوجيه والمعلومات وأخص بكل الشكر والعرفان والامتتان 
الأستاذة الدكتورة/ كاميليا إبراهيم عبد الفتاح. أستاذ علم النففس بمعهد 
الدراسات العليا للطفولة وعميدة المعهد سابقا. والتي كانت خير عون ومرشد 
على الدرب الطويل في إعداد هذه الدراسة»ء وتعجز كلماتي عن إعطاء سايادتها 
حقها من الشكر والثناء على ما قدمته ولا تزال تقدمه في سخاءء فلسيادتها في 
عنقي - ما حییت- عرفانا وتقدیرا وحبا. 

وكل الشكر للأستاذ الدكتور/ عبد الفتاح غزال. أستاذ الصحة النفسية 
ورئيس قسم العلوم النفسية بكلية رياض الأطفال بالإسكندرية وعميد الكلية 
الأسبق.. هذا الرجل الذي كان بمثابة الأب والمعلم والقدوة والذي دفعني للأمام 
دفعا كلما تثاقلت الخطوات وتراجعت الهمم.. أدام الله عليه الصحة والعافية له كل 


الشكر والتفدير.. وجزاأه أللے عني خير الجزأء.. 


كذلك أتقدم بالشكر لكل دور العلم التي أتاحت لي فرصة التطبيق العملي 


لهذه الدراسة.. جزاهم الله خيرا. 


كما لا يفوتني أن أتقدم بخالص الشكر لكل أفراد أسرتي وبالأخص زوجي 
وابنتي.. أدام الله عليهم الصحة والعافية. 


اھصاع 
هدي هذه الدراسة إلى كل طفل يعاني من التوحدية لعلها تكون بصيص 
خافت من الضوء تهديه إلى الطريق الصحيح الذي يصل به إلى النافذة التي يطلى 
منها على العالم ليتأكد أنه ليس وحده. 
وإلى كل أسرة بها طفل توحدي» لعلها تساعدهم على المحاولة مرات 
ومرات حتى يتأكدوا أنه ليس هناك مستحیل. 
وإلى كل من يتعامل مع هذه الفئةء لعلها تكون عونا لهم في التواصل معها 
بطرق أكثر علمية. 
والله الموفق›»› 
(الباحثة) 


ملخص الدراسة 
مقدمة الدراسة: 
اهتمت العديد من الدراسات الحديثة بالطفل التوحدي Aut1st1c Child‏ 
خاصة في السنوات الأخيرة حتى أننا نجد أغلب دوريات علم النفس في الخارج 
أخذت في إعداد مقالات متخصصة عن هذه العينة من الأطفال والأكثر من ذلك 
) إصدار مجلات علمية متخصصة في هذه الفئة فقطء ولا شلك أن الازدياد العالمي 
لهذه النوعية من الأطفال قد أدى إلى ضرورة عمل دراسات متخصصة وسريعة 
لمعرفة طرق العلاج وإمكانية عمل برامج تربوية علاجية لمساعدة الأإباء 
والمشرفين في تعديل سلوك أطفالهم. 
والمشكلة التي تواجه هذه العينة من الأطفال هي عدم القدرة على التواصلى 
مع الآخرين أي لديهم اضطرابات في العلاقات الاجتماعية» وأن هذا الشذوذ 
في النواحي الاجتماعية راجعأً إلى خلل لغوي أي أن العيب الرئيسي للتوحد 
هو اضطراب نمو اللغةء ومن هنا اهتمت الباحثة. بوضع برنامج علاجي يرتكز 
على مدارس علاجية مختلفة ويشتمل على مجموعة من الأنشطة والألعاب 
المتنوعة التي تؤدي إلى تنمية مهارات الاتصال اللغوي لدى هؤلاء الأطفال 


التو حديين. 


+ مشكلة الدراسة: 
تكمن مشكلة الدراسة في الإجابة على التساؤلات الأتية: 
* إلى أي حد يؤثر البرنامج العلاجي في تنمية مهارات الاتصال اللغفوي لدى 
کا رطان التو حديين؟ 

* هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في (مهارة التقليد) لدى بعمض الأطفال 
ا 

* هل يمكن أن تتمى (مهارة الانتباه) لدى بعض الأطفال التوحديين قبل وبعد 
تطبيق البرنامج العلاجي؟ 


کک" f€k€ګگ ‏ ڪڪ جڪ کگکڪکڪکڪ 


* هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في (مهارة التعرف والفهم) قبل وبعد 
تطبیق البرنامج العلاجي؟ 

* هل يمكن للبرنامج العلاجي أن ينمي (مهارة التعبير) لدى مجموعة من 
الأطفال التوحديين؟ 

* إلى أي حد توجد فروق ذات دلالة إحصائية في (مهارة التسمية) قبل وبعد 
تطبيق البرنامج العلاجي لدى مجموعة من الأطفال التوحديين؟ 


# أهداف الدراسة: 
تهدف الدراسة الحالية إلى: 
* محاولة وضع مقياس تقديري لقياس الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين. 
* إعداد برنامج علاجي يحتوي على بعض الأنشطة لتتمية ممهارات الاتصال 
اللغوي لدى بعض من الأطفال التوحديين. 
* وضع برنامج إرشادي مقترح للآباء في كيفية التدخل مع أطفالهم داخل 
المنازل وذلك للبقاءغلى مستوى كما هو مع المعلمة. 


# أهمية الدراسة: 
الأطفال التوحديين. 


# مصطلحات الدراسة: 
استخدمت الباحثة مجموعة من المصطلحات وهي كالآتي: 
Autism دڌڪڃgتll ~1 ٠‏ . 
؟~ !ل3lتڏصJi Communication‏ . 


res 


. Language Com mu1icati01 الاتصال إلئلغوي‎ -٣ 


. Therapeutic Program aجîle برنامج‎ - ٤ 


#حدود الدراسة: 

(۱( فروض الدراسة: 

* توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال (عينة الدراسة) 
في مهارات الاتصال اللغوي قبل وبعد تطبيق البرنامج وذلك لصالح التطبيق 
البعدي» ويتفرع بعض الفروض الفرعية من هذا الفرض: 

-١‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال (عينة 
الدراسة) في (مهارة التقليد) قبل وبعد تطبيق البرنامج وذلك لصالح التطبيق 
البعدي. 

- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال 
(عينة الدراسة) في (مهارة الانتياه) قبل وبعد تطبيق البرنامج وذلك لصالح 
التطبيق البعد. 

-٣‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال (عينة 
الدراسة) في (مهارة التعرف والفهم) قبل وبعد تطبيق البرنامج وذلك لصالح 

یعس 
التطبيق البعدي. 

-٤‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال (عينة 
الدراسة) في (مهارة التعبير) قبل وبعد تطبيق البرنامج وذلك لصالح 
التطبيق البعدي. 

-٥‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال (عينة 
الدراسة) في (مهارة التسمية) قبل وبعد تطبيق البرنامج» وذلك لصالح 
التطبيق البعدي. 


* توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مهارات كل طفل قبل وبعد تطبيق 
البرنامج الخاص لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال 
التوحديين. 

(۲) عينة الدراسة: 

* أن تقع في المدى العمري من ۸ : ۲ سنة. 

* نسبة ذكاء هؤلاء الأطفال من )۷١ : ٠١(‏ على مقياس ستانفورد. 

* مستوى متوسط من التوحدية. 

* لا تقل مدة وجود الطفل في المدرسة عن سنتين. 

* العينة تتمثل في مجموعة واحدة فقط يجرى عليها تطبيق البرنامج. 


(۳) منهج الدراسة: 


تعد الدراسة من الدراسات التجريبية. 


)٤(‏ أدوات الدراسة: 
* قائمة تقييم الطفل التوحدي (جولي مارفي). “ 
إعداد (عبد الفتاح غزال» )۱١۹۹۷‏ 

* مقياس تقدير الاتصال اللغوي للطفل التوحدي. 

(إعداد الباحثة) 
* البرنامج العلاجي للأطفال التوحديين. 

(إعداد الباحتة) 
* البرنامج الإرشادي للاآباء والمعلمين. 

(إعداد الباحثة) 
* بطاقة ملاحظة تتبعية السلوك الاتصالي للطفل التوحدي. 

(إعداد الباحثة) 


۰ دراسة حالة لطفلين. 


#نتائج الدراسة: 
- الفرض الأول: 
البرنامج قبل وبعد على تحسن وتنمية مهارات الاتصال اللغفوي لدى (عينة 


الدراسة). 


- الفرض التاني: 

تحقق الفرض الثاني بأن هناك فروق دالة إحصائيا في مهارات كل 
طفل قبل وبعد تطبيق البرنامج» واحتلت (مهارات التقليد تم التعرف والفهم 
ثم الانتباه) المراكز الأولى في تنمية مهارات الاتصال اللغوي لدى (عينة 
الدراسة). 


۸)۲4 ٥۲ مستخلص‎ 

عنوان الدراسة: مدى فاعلية برنامج علاجي لتنمية الاتصال اللغوي لدی بعض 

الأطفال التوحديين. 

تهدف هذه الدراسة إلى: 

- محاولة وضع مقياس تقديري لقياس مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال 
التو حديين . 

- إعداد برنامج علاجي لتنمية الاتصال اللغوي لدى بعض الأطفال التوحديين. 

وصح برناصج ٳرشادي مقتر ح لآباء الأطفال التوحديين. 

مشكلة الدراسة: تنحصر في التساؤل الآتي: 

- إلى أي حد يؤثر البرنامج العلاجي في تنمية مهارات الاتصال اللغفوي لدى 
بعض الأطفال التوحديين»ء ويتفرع منه خمسة تساؤلات فرعية في مدى تادر 
البرنامج العلاجي في تنمية مهارات الاتصال اللغوي الآتية (تقليد انتباه 
تعرف وفهم» تعبير» تسمية) قبل وبعد البرنامج. 

تم تطبيق البرنامج على عينة: 

- تتكون من )٠١(‏ أطفال من سن (۸ : )٠١‏ سنةء نسبة توحدية متوسطة» نسبة 
ذكاء من )۷٠-٠١(‏ بمدرسة الفيرهفن بالإسكندريةء وتتيع الدراسة أسلوب 
تطبيقي على مجموعة واحدة لمعرفة مدى التأثيرء استمر البرنامج ٤‏ أشهر 
متواصلة بواقع العمل مع الأطفال طوال اليوم» طوال الأسبوع. 

استخدمت الباحثة مجموعة أدوات وهي کالاتي: 


- قائمة تقييم الطفل التوحدي (جولي مارفي) (إعداد: عبد الفتاح غزال۹۷١۹١۱).‏ 


مقیاس تقدیر الاتصال اللغوي [للطفل التوحدي (إعداد الباحثة). 

- البرنامج العلاجي للأطفال التوحديين (إعداد الباحثة). 

- البرنامج الإرشادي للاآباء والمعلمين (إعداد الباحثة). 

- بطاقة ملاحظة تتبعية للسلوك الاتصالي للطفل التوحدي (إعداد الباحتة). 

az‏ دراسة حالة طفلین. 

توصلت النتائج إلى: 

- تحقق صحة الفرض الأول بأن هناك فروق دالة إحصائيا بين تطبيق البرنامج 
قبل وبعد وذلك على تنمية مهارات الاتصال اللغوي لدى (عينة الدراسة). 

- تحقق صحة الفرض الثاني بأن هناك فروق دالة إحصائيا في مهارات كل طفل 
قبل وبعد تطبيق البرنامج وأيضا احتلت مهارة (التقليد)- (التععرف والفهم)- 
(الانتباه) المراكز الأولى في تنمية مهارات الاتصال اللغوي لدى (عينة 
الدراسة). 


: Keywords الكلمات المفتاحية‎ 
. Autism دڌحgتll‎ ~۱ 
. CommunicatioH Jiصتilلا‎ ~¥ 


. Language Commun1cat101 الاتصال النئلغوي‎ -۳ 


. Therapeutic Program يجillع برنامج‎ ~٤ 


e 
س‎ 


فهرس الموضوعاات 


| الفصل الأول 
| التغر ق ادرا 
| 


أ مقدمة الذر اة 
انيا مشكلة الذرائة. 


ثالثا: أهداف الدراسة. 


انض : أهمية الدراسة. 


ساملات الترانتة 
j‏ 


| 


1 
ا 
ا 


الفصل الثاني 
| الإطار النظري للدراسة 
لطر اب الو دى 
١ |‏ - مفهومه. 
-٣ |‏ مدی انتشاره وأسبابه. 
۳- تشخيصه. 
~٤‏ خصائصه. 
أ- الخصائص المعرفية. 
| ب اكان الا عة 
ج“ اللعب عند التوحدي. 
د- التقليد عند التوحدي. 
م- الخصائص السلوكية. 


تاب قهوس الموضوعات 


الموضوع الصفحة 


ثانيا: اللغة والاتصال لدى الطفل التوحدي: 


أ- مفهوم اللغة والاتصال. | A‏ 
ب- مراحل نمو اللغة والاتصال للطفل العادي والتوحدي. THNY‏ 
ج- مشكلات الاتصال واللغة للطفل التوحدي. eA‏ 
ثالثا: علاج الأطفال التوحديين: ۲:1۰۱ 
-١‏ العلاج السلوكي. N‏ 
- البرامج العلاجية لعلاج مشكلات اللغفة والاتصال لدى ا ٠١١:۱۲١‏ 
التو حديين. ۰ EVENTS‏ 
لإ برنامج العلاج بالموسيقى للتوحديين. EV IFA‏ 
-٤‏ برنامج العلاج بالفن للتوحديين. | MNNEA‏ 
-٥‏ برنامج العلاج باللعب للتوحديين. 
الفصل الثالث 
الدراسات السابقة 
5 دراسات مرتبطة بالتوحدية بصفة عامهة. 1 
دراسات مرتبطة باللغة والاتصال للتوحدي. ۸۸ 
۳- دراسات مرتبطة بالبرامج العلاجية للتوحدي i:‏ 
رابعا: خلاصة وتعقيب. €۸ 
الفصل الرابع 
منهج الدراسة وإجراءاتها 
القسم الأول فروض الدراسة. ګګ ) YoV :Yo1‏ 
لقسم الثاني عينة الدراسة وشروط اختيارها. o۸‏ .1 
القسم الثالث: المفاهيم الإجرائية للدراسة. E‏ 
القسم الرابم المنهج المستخدم. ۹۲ 


یہ 


تابخ فهوس الموضوعات 


Me 


ل القسه الخامس: أدوات الدراسة. 


القسم السادس: الدراسة الاستطلاعية. 
r‏ القسم السابع: إجراءات الدراسة. 


أ 


للاتخا لكا 


TT ل1"‎ 


1 


YET 


الفصل الخامس 
| فروض الدراسة ومناقشتها 
عرض نتائج الفرض الأول ومناقشتها. 
عرض نتائج الفرض الثاني ومناقشتها. 


و اة 


كرت اة 
مراجع الدراسة 
أولا: المراجع العربية. 


تانيا: المراجع الأجنبية. 


a RAE 
TAY TY 


TITHE 


| ملاحق الدراسة 
ملحق رقم )١(‏ : مقياس تقدير السلوك التوحدي ... (إعداد/عبد 


ا 


1 


(se. 


تاب فهوس الموضوعاات 


الموضوع 
و ا و ا 
التوحدي ... (إعداد الباحثة). 
ملحق رقم (۳) : البرنامج العلاجي لمشكلات الاتصال اللغفوي ٤١١:٤١١‏ 
للتوحدي ... (إعداد الباحثة). 

ملحق رقم )٤(‏ : البرنامج الإرشادي المقترح لوالدين ومعلميسن ٠١:٤۷۹‏ 
الطفل التوحدي ... (إعداد الباحتة). 
6 با ا ارات ان لحل ا0 
التوحدي ... (إعداد الباحثة). | 
ملحق رقم )٦(‏ : دراسة حالتین لطفلین توحدیین ... (إعداد | ٠۳۹ :٥۲۰‏ 
الباحثة). 
| 


ملحق رقم (۲) 


فهرس الأشكال 


ا 2 

| يوضح أسباب التوحدية.. 

۲ يوضح تطور اللعب لدى الأطفال التوحديين.. 

٣‏ يوضح توزيع أفراد العينة البحثية قبل تطبيق البرنامج 
الخاص باكتساب الأطفال التوحديين مارات الاتصال 
اللغوي.. 
يوضح توزيع أفراد العينة البحثية بعد تطبيسق البرنامج 
الخاصة باكتساب الأطفال التوحديين مهارات الاتصال 
١‏ يوضح توزيع أفراد العينة البحثية قبل وبعد تطبيق 
| البرنامج الخاص باكتساب الأطفال التوحدييسن مهارات 
الاتصال اللغوي.. 


f4 


کر مہ نیچ میس یی 


يوضح دلالة الفروق للأطفال ذوي الدرجات المنخفضة 
والمرتفعة في أدائهم کل الدرجة الكلية لمقياس تقديیر 
الاتصال اللغوي لدی الأطفال التو حديين. 


يوضح ملاحظة مهارات الاتصال اللغوي للطفل التوحدي 
اا | 
يوضح الجلسات الإرشادية للآاباء والمعلمين والزمن 
والمشتركين فيه.. 

يوضح دلالة الفروق بين درجات الأطفال التوحديين في 
مهارة الأتصال اللغوي في البعد الخاص بمهارة التقليد قبلى 
وبعد تطبيق البرنامج. 


SS O 
مهارة التقليد لدى الأطفال التو حديين.‎ 


يوضح دلالة الفروق بين درجات الأطفال التوحديين في | 
مهارة الاتصال اللغوي في البعد الخاص بمهارة الانتباه ٠‏ 
قبل وبعد تطبيق البرنامج. 


يوضح مدى فاعلية البرنامج وحجم تأثيره في رفع مستوى 
مهارة الانتباه لدى الأطفال التوحديين. 


يوضح دلالة الفروق بين درجات الأطفال التوحديين في 
مهارة الاتصال اللغوي في البعد الخاص بمهارة التعرف 


والفهم قبل وبعد تطبيق البرنامج. 
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تابڅ فهرس الجداول 


يوضح مدى فاعلية البرنامج وحجم تأثيره في رفع مستوى 
مهارة التعرف والفهم لدى الأطفال التوحديين. 

يوضح دلالة الفروق بين درجات الأطفال التوحديين في 
مهارة الاتصال اللغوي في البعد الخاص بمهارة التعبير 
قبل وبعد تطبيق البرنامج. 

يوضح مدى فاعلية البرنامج وحجم تأثيره في رفع مستوى 
مهارة التعبير لدى الأطفال التوحديين. 

يوضصح دلالة الفروق بين درجات الأطفال التوحديين فسي Wi)‏ 
مهارة الاتصال اللغوي في البعد الخاص بمهارة التسمية 

قبل وبعد تطبيق البرنامج. 

يوضح مدى فاعلية البرنامج وحجم تأثيره في رفع مستوى ETS‏ 
مهارة التسمية لدى الأطفال التوحديين. 

يوضح دلالة الفروق بين درجات الأطفال التوحديين في TY‏ 
الدرجة الكلية لأبعاد مهارات الاتصال اللغوي قبل وبعد 

تطبيق البرنامج. 

يوضح مدى فاعلية البرنامج وحجم تأثيره في رفع مستوى TTA‏ 
مهارة الاتصال اللغوي لدی الأطفال التو حديين. 

بأبعاد المقياس الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين في 
القياس القبلي والبعدي. 


جج 
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تاب فهوس الجداول 
الموضوع 
يوضح قيمة معامل لامدا (' " ةلط 14) المستخدمة في 
عملية الفصل التمييزي بين الأطفال التوحديين في القياس | 
القبلي والبعدي واختيار معلوماتها باستخدام معامل مربع | 
کا 


! 

يوضح قيمة معامل الدالة الانحدارية الارتباطية المشتركة 
( اهiمه)‏ لمتغيرات الدراسة الحالية ونسبة التباين | 
والنسبة المئوية التراكمية.. | 


يوضح ترتيب أبعاد مقياس مهارات الاتصال اللغوي حسب 
أهميتها في إحداث الفصل والتمييز بين الأطفال التوحديين ‏ 


| 
أ 


يوضح التوزيع المتوقع للأطفال بين المجموعات البحثية 
موضع الدراسة (قبل وبعد تطبيق البرنامج) وققا لمقدار 
التغير في القيم الخاصة بالاتصال اللغوي. 
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SEITEN 


خامسا : مصطلحات الدراسة. 


رابعا 


:ا 


همية 


الدرا 


سة. 


تالثا 


: أهداف الدراسة. 


ص 


ثانیا 


: مشكلة الدراسة. 


او لا 


: مقدمه الدر اسه. 
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ا مقدمة: 

تعد التوحدية لغزا محيرا لكثير من علماء النفس والتربية بل أن العديد من 
الفلاسفة قد بدؤا أيضا في دراسة هذه الظاهرة ووضع تساؤلات مختلفة مثل فمل 
هناك علاقة بين السلوك الإنساني للطفل التوحدي والسلوك الحيواني؟ أم أن 
التوحدية باختصار استعراض للسلوك البدائي الموجود عند الفرد والتشي تخفيه 
مظاهر الحضارة منذ التنشئة الاجتماعية والترويض البشري الذي يحدث حتى 

ر سن السادسة. 

لذا اهتمت العديد من الدراسات الحديثة بالطفل التوحدي 4اط Aut‏ 
خاصة في السنوات الأخيرة حتى أننا نجد أغلب دوريات علم النفس في الخارج 
أخذت في إعداد مقالات متخصصة عن هذه العينة ممن الأطفالء ولاشلك أن 
الازدياد العالمي لهذه النوعية من الأطفال قد أدى إلى ضرورة عمل دراسات 
متخصصة وسريعة لمعرفة طرق العلاج وإمكانية عمل برامج تربوية علاجية 
لمساعدة الآباء والمشرفين في تعديل سلوك أطفالهم. 

والمشكلة التي تواجه هذه العينة من الأطفال هي عدم القدرة على التواصسل 
مع الآخرين أي لديهم اضطرابات في العلاقات الاجتماعية وفقا لفرض (ما۸u)‏ 
أنه شذوذ في النواحي الاجتماعية والذي ينتج عن عيب أو خلل لغوي أي أن 
العيب الرئيسي للتوحد هو اضطراب نمو اللغة. 

وتعتبر اللغة هي الرمز التقليدي المستخدم كوسيلة للاتصال مع الآخرين 
وتقسح اللغة إلى أشكال متنوعة وهي أشكال منطوقة وتعتبر هنا لغغفة شفوية أو 
أشكال مكتوبة أو مرسومة أو مطبوعة أو على شكل إيماءات أو إشارات أو 
حركات من خلال الجسم (لغة غير شفهية). 

ومن خلال الدراسات المختلفة اتضح أن مشكلة الأطفال التوحديين الأساسية 
هي اضطرابات الاتصال اللغو ي و هذا ما أكد عليه )91 (S winkels, Willemesn,‏ 


ني دراسته أن هؤلاء الأطفال يظهرون قصورا لغوياً شديدا في تفاعلهم ممع 
الآخرين وأيضا في مواقف لعبهم مع غيرهم. 
(Swinkels, Willemesn, 1997, P. 327 : 332)‏ 
وأيضا أظهرت دراسة (96 )PRamberg C. E,‏ أن الأطفال التوحديين 
يظهرون قصوراً شديدا في استخدام قواعد اللغة في المواقف المختلفة. 


(Ehlers, Ramberg; Ajohonson: Gillberg, P.387:413) 


وأيضاً اتضح من الدراسات المختلفة أن هناك مشكلة كبرى لدى الطفل 
التوحدي تؤثر في اتصاله بالآخرين ألا وهي عدم القدرة على الترميز وهذا ما 
أظهرته نتائج الأبحاث التي قام بها (1988 ,ا0٥٥‏ & اه1 4) على مجموعة من 
الأطفال التو حديين من خلال اللعب والرسم عندهم» وقد اكتشفوا من خلال 
دراستهم أن هؤلاء الأطفال لا يستخدمون الرموز في اللعب والرسم. 


(Blunberg, Atlst L. 1988, P. 75( 


وهذا ما أكدته أبحاث (٥1لةN)‏ عن اضطرابات الوظيفة الرمزية عند 
مح عة من الأطفال التوحديين أي أنها عرضت في هذه الأبحاث تحليلاً مقارنا 
بي لحركات التي لها لها مدلول اعتبرتها (حركات رمزية) والحركات العشوائية 
التي ليس لها مدلول رمزي ورصدت هذه الحركات عند هذه الفئة ووضعت انشا 

وقواعد متدرجة للوصول إلى مغزى هذه الحركات الرمزية. 
nN Galifret, 1990, P.P. 129 ` 209)‏ 


وأيضاً أكدت الكثير من الدراسات على أن مشكلة الطفل التوحدي هي 


وجود خلل في تکوین واستخدام الرموز› وهذا الخلل يؤدي إلى وجود صعوية 


لدى الطفل في التعبير الشفهي عما يريد وهذا التعبير الشفهي يكون في صورة 


کلام أو لغة ملفوظة يستخدمها الطفل ليعبر بها عما بداخله ولكن لعدم وجود رمز 
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محدد عند الطفل التوحدي يعتبر الطفل في التواصل مع الآخرين وهذا ما أثبتته 
دراسة (81 ,8 )Gngeres‏ ثم دراسة (84 ,مم"٣عi؟)‏ عن وجود علاقة دالة بين 
المستوى الشفهي والقدرة على تقديم ألعاب رمزية ووظيفية لدى عينة من الأطفال 
التوحديين. 
(Ungerer & Sigman, 1981, P.P. 318: 337)‏ 
(Ungerer & Sigman M, 1984, P.P. 293:302)‏ 
ومن هنا أبرزت بعض الدراسات التي ركزت على أنه من الممكن أن ننمي 
الاتصال اللغوي للطفل التوحدي متل دراس (99 ٤,‏ ,”عطء؟- )W ٥1۴‏ التسي 
وضعت طريقة تدعي من" وهي اختصار لطريقة تعليم الطفل التوحدي الكلام. 
Structured Method In Language Education‏ 
وأيضا دراسة (99 ,ا0٥٥‏ هاه۴) والتي وضعت طريقة هامة للاتصال 
اللغوي بالطفل التوحدي والتي أظهرت استجابات ناجحة من قبل الأطفال 
التوحديين (عينة الدراسة) وغيرها من الدراسات التي اهتمت بضرورة وجود 
برامج علاجية لهؤلاء الأطفال لترفع من مهاراتهم المختلفة وتعدل سلوكهم مشل 
دراسة (96 ,€ ,ةلعة۷) التي اهتمت بوضع خطة نموذجية لعلاج الأطفال 
التوحديين تشتمل على: العلاج الأسري بواسطة الإرشااد النفسي للوالدين › 
الاتجاه التربوي الذي يقوم على تتمية المهارات الخاصة بشكل متقدرج وبسيط 
وتشتمل هذه المهارات (مهارات الاتصال اللغوي» الاتصال الاجتماعي) واشتملت 
الخطة العلاجية مواقف اللعب وأيضا أساليب الترفيه العلاجي. 
(Campoell Magda 96, P.P. 134: 143)‏ 
وأيضا أثبتت دراسة (88 ,#عه«سه؟) التي استندت إلى تجارب اءعهإ٣‏ التي 
وضعت مقارنة بين مجموعة من الأطفال الطبيعيين ومجموعة من الأطفال 
التوحديين» فوجدت أن الأطفال التوحديين يمرون أو يتبعون تفس النمط الذي 
يقوم به الأطفال الطبيعيون في اكتساب مهارات الاتصال اللغوي مع الأخذ في 
الاعتبار أنه يجب أن تكون فيه الدوافع المحفزة والتعزيزات المناسبة لإصدار 


هذه السلوكيات أي أنه يؤكد في هذه التجارب على العامل النفسي التربوي الذي 
يجب اتباعه مع هؤلاء الأطفال. 

وأيضا هناك الكثير من الدراسات التي أكدت على أهمية وجود برامج 
علاجية تربوية تشتمل على الأنشطة المختلفة لتنمي مهارات الاتصال اللغوي 
لدى الأطفال التوحديين مثل دراسة (99 (Hogan, E 1997(-)Svمإم, E.‏ 

)Maurico, 96)- ( Jame Ball, 96)-‏ وآخرون. 

ومن بعد استعراض بعض الدراسات الخاصة بالطفل التوحدي ومشكلة 
الاتصال اللغوي عنده والتشي هي من أهم المشكلات التي تسبب له 
الشذوذ الاجتماعي في علاقته بالآخرينء فتوصلت الباحثة أنه لا توجسد 
دراسات متخصصة على المستوى المحلي وهذا على (حد علم الباحتة) قد 
وضعت برنامجا متتو ع الأنشطة لتتمية قدرة الطفل التوحدي على الاتصال 
اللفظي وغير اللفظي. 
× مشكلة الدراسة: 


أظهرت الإحصائية العالمية تزايدا كبيرا في نسبة وجود الطفل التوحدي 

والتي وصلت إلى حوالي %۳ من أعداد الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة 

وتعتبر هذه النسبة كبيرة بالمقارنة بغيرها من الإحصائيات المرتبطة بالأطفال 

(Maria, Jean, 1993, P. 60) 

أما في جمهورية مصر العربية لا توجد إحصائيات تبين نسبة هذه 

الفئة وهذا على حد علم الباحثة وذلك لأنه يحدث خلط كبير بين هذه الفئة 

وبين الكثير من الإعاقات المختلفةء وأيضا لأنه يحدث خطأ في التشخيص لهذه 

الفئة فبعضهم يشخصه على أنه طفل متخلف عقليا أو مريض نفسيا أو مريضا 
عقليا وهكذا.. 

(Lidia, Helen, 1993, P.P. 5: 11) 
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ومن خلال عمل الباحثة كمشرفة على وحدة الفئات الخاصة بكلية ريساض 
الأطفال وأيضا من خلال الزيارات الميدانية لوحدات الفئات الخاصة التي توجد 
بها هذه الفئة لاحظت كم من المشقة والجهد الذي يواجه كل من يتعامل مع هذه 
الفئة من الأطفال سواء (المشرفين- الآباء- العاملين) في كيفية التواصل معهم 
وبأي الوسائل يتم التواصل بينهم.. ومن هنا ظهرت مشكلة الدراسة وتركزت في 
كون هذه الفئة تعاني من خلل وعدم القدرة على الاتصال اللغوي مع الآخرين مما 
يسبب لهم صعوبة في التواصل الاجتماعي. 

وتمثل اضطرابات الاتصال لدى هذه الفئة أكبر مشكلة تقلق وتحير أولياء 
أمروهم ودائما تشك عائلة هذا الطفل أنه يعاني من الصمم ولكن في بعض 
الأحيان ينطق هذا الطفل كلمة أو اثنين أو أكثر ثم ينقطع الكلام أو ينطق بطريقة 
غير سليمة هذا كله يحير الآباء والمشرفين المتعاملين مع هذه الففة»ء ولكن إذا 
استطعنا من خلال برنامج علاجي يحتوي على مجموعة من الأنشطة المختاففة 
مثل الأنشطة الفنية بكل أشكالها والأنشطة الحركية والأنشطة العقلية وأنشطة 
الحياة اليومية ومسرح العرائس» كل هذه الأنشطة توضع في إطار علاجي لتنمية 
الاتصال اللغوي والذي ينقسم إلى اتصال شفهي والذي يعتمد على اللغة المنطوقة 
أو اتصال غير شفهي ويعتمد على الحركات الرمزية والإشارات. 

دن العمل مع الطفل التوحدي يجب أن يركز على إعادة بناء الإطار 
القافي الذي ينتمي إليه هذا الطفل مع التعليق اللغوي المستمر على مختلف 
الأنشطة. 

(Manitoba F. E. A. T., 1998) 


× وتتلخص مشكلة الدراسة في التساؤلات الآتية: 


- ال آي حد يؤثر البرنامج العلاجي في تنمية مهارات الاتصال اللغوي لدى 
الطفل التوحدي؟ . 


ا 


- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مهارة (التقليد) لدى مجموعة من 
الأطفال التوحديين قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي؟ 

- هل يمكن أن تنمي مهارة الفهم والتعرف لدى مجموعة من الأطفال التوحدييسن 
بعد تطبيق البرنامج العلاجي؟ 

- هل ستوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مهارة (ربط الانتباه لدى مجموعة 
من الأطفال التوحديين قبل وبعد تطبيق البرنامج العلاجي؟ 

- هل يمكن للبرنامج العلاجي أن ينمي مهارة (التعبير) لدى مجموعة من 
الأطفال التوحديين؟ 

- إلى أي حد توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مهارة التسمية قبل وبعد 
تطبيق البرنامج العلاجي لدى مجموعة من الأطفال التوحديين؟ 


٭ أهداف الدراسة: 

ا الهدف النظري: 

ج تحاول هذه الدراسة وضع إطار جدیيد عن الط ل التوحدي وذالك أندرة 
الدراسات المحلية عن هذه النوعية من الأطفال وكيفية رعايتها وهذا على حد 
علم الباحثة. 

- تحاول هذه الدراسة وضع مقياس تقييمي لقياس الاتصال اللغوي لدى الأطفال 
التو حديين . 

** الهدف التطبيقي: 

- إعداد برنامج علاجي يحتوي على بعض الأنشطة لتنمية مهارات الاتصال 
اللغوي لدى بعض الأطفال التوحديين. ) 

اعداد برنامج إرشادي للآباء في كيفية التدخل مع أطفالهم داخل المنازل وذلك 
للإبقاء على مستوى الطفل كما هو مع المشرفة. 
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= اعداد برنامج رشادي للمعلمين والآبأء معا. 
* أهمية الدراسة: 
ترجع أهمية الدراسة إلى التعرف على ما يلي: 

- مدى أهمية الأنشطة المختلفة التي يتضمنها البرنامج العلاجي وتنمية مهارات 
الاتصال اللغوي لدى هؤلاء الأطفال التوحديين. 

- العلاقة بين درجة التوحدية لدى الأطفال التوحديين واستخدامهم للغفة سواء 
كانت شفهية أو غير شفهية. 

3 إمكانية التوصل ا علاج تربوي يؤدي الي زيیادة ققدرة الاتصال لد 
التوحديين. 

- محاولة التوصل إلى برامج علاجية تخدم مو سسات الإعاقة العقلية والتمييز 
بین التوحدي وغير التوحدي وغیره من دوي الاحتياجات الخاصة. 

- محاولة المساهمة في مساعدة أسرة الطفل التوحدي من خلال توجيههم 
وإرشادهم إلى الطرق السليمة للاتصال بأبنائهم. 

× مصطلحات الدراسة: 


~ lلتوحذ Autism‏ : 
هو نوع من اضطرابات النمو والتطور التي تظهر في خلال الثلاثة سنوات 
الأولى من عمر الطفل وتؤثر على جميع جوانب النمو بالسلب فتؤشر على 
النواحي الاجتماعيةء الاتصالية والعقلية والانفعالية والسلوكيةء ويستمر هذا النسوع 
هن الاضطراب التطوري الحياة أي لا يحدث شفاء منه ولكن تتحسن الحالة من 

خلال التدريبات العلاجية المقدمة. 
(Autism Society of American, 2000) )‏ 


a. 
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~ ا!7yتصJli Communication‏ : 
الاتصال هو عملية يمكن بها نقل المعلومات أو المشاعر بين الأفراد 
ويشتمل الاتصال على اللغة الاتصالية وهذه اللغة تكون ملفوظة أو منطوقة أو 
غير منطوقة متل الإشارات الإيماءات» الحركات» وتتطلب عملية الاتصال 
مرسل ومستقبل يتم بينهم عملية الاتصال» وتتم عملية الاتصال لسببين مهمين 

وهما: 
١‏ - ليلبي الفرد فيها احتياجاته من خلال تعامله واتصاله بالآخرين. 
-٣‏ لمشاركة الآخرين الخبرات والتجارب والاستفادة منها. 
(Basuwell, Susan, 1998)‏ 

- الاتصال اننلغوي Language Communication‏ : 
هو عملية مشاركة وتجارب وعلاقات مع الآخرين ومع البيئة الخارجية 
والتي تتم عن طريق أفعال اتصالية رمزية تكونأما شفهية مثل الكلام أو غير 
شفهية متل الإيماءات وحركات الوجه وتعبيراته وحركات الجسد المختلفة»› 
ويحتوي الاتصال اللغوي الناجح على العديد من المهارات التي يمر بها الفرد 
أثناء مراحل نموه وتسمى بيانات الاتصال اللغوي لدن الأطفال وهي (مهارة 

التقليد- التعرف والفهم- الربط- التعبير - التسمية). 
(Soulaynol, Rene, Moser, Joelle; Dergrch, Flarie, 97, P. 143:174)‏ 
- برتامج علاچي: 
هو البرتامج المخطط المنظم الذي يستند على مبادئ وفنيات ونظريیات 
علاجية متعددة ويتضمن مجموعة من الأنشطة والألعاب والممارسات اليومية 
وذلك من أجل تقديم خدمات علاجية للطفل بهدف تنمية المهارات المختلفة 


ده . 


قد ممن . 
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٤‏ - خصائصه. 
أ - التقليد والتوحدية. 


ثانيا: اللغة والاتصال لدى الطفل التوحدي. 
- مفهوم اللغة والاتصال. 
- مراحل نمو اللغة والاتصال للطفل العادي والتوحدي. 
- مشكلات الاتصال واللغة لدى الطفل التوحدي. 


ثالثا: البرامج العلاجية للطفل التوحدي. 
برامج تعدیل السلوك. 
- البرامج العلاجية لعلاج مشكلات اللغة والاتصال للطفل 
التوحدي. 
- برامج العلاج بالموسيقى. 
- برامج العلاج بالفن. 
چ برامج العلاج باللعب. 


بب ج 
١‏ 


أولا: الاإضطر اب انلتوهدي Autistic Disorder‏ : 
× مقدمة: 
بدأ ال هتمام بزيد في الآونة الأخيرة بنوعية الاضطرابات التطورية 
الارتقائية والتي تصيب الأطفال الصغار وتؤثر على ارتقائهم وبالتالي علسى 
مستقبلهم في الحياة. 
وبداً الاهتمام يزيد من منطلق أنه لابد من سرعة التدخل وليس فقط الوقوف 
على الأسباب التي ترجع لها هذه الإضطرابات وذلك لأن الوقوف على الأسباب 
تجعل المشكلة تتزايد لأنها بالطبع موجودة أي لابد من إيجاد الحلول السريعة 
للتدخل وذلك من أجل الرفع من كفاءة هؤلاء الأطفال وهم في سن صغير 
ليستطيعوا مواجهة الحياة بصورة أسهل. 
(Signan, Marian & Capps, L isa, 1997)‏ 
وتعد التوحدية من أكثر الاإضطرابات التطورية صعوبة وتعقيدا ذلك لأها 
تؤتر على الكثير من مظاهر نمو الطفل المختلفة وبالتالي تؤدي به للانسحاب 
للداخل والانغلاق على الذات» وهذا بالتالي يضعف اتصال الطفل بعالمه المحي_ط 
به ويجعله يحب الانغلاق ويرفض أي نوع من الاقتراب الخارجي منه.. ويجعله 
يفضل التعامل مع الأشياء الغير طبيعية أكثر من تعامله مع الأشخاص المحيطين 
به» فهذا يجعل من حوله دائم الحيرة في طريقة التعامل معه ومن ثم تزداد 
المشكلة تعقيدا وذلك لعدم توافر الطرائق أو البدائل السريعة والسهلة لاختراق هذا 
الغلاف الزجاجي الذي يفضل أن يبقى فيه هذه النوعية من الأطفال. 
(Ackerman, Lowell, 1997)‏ 
ويعاني الأطفال التوحديين من انحرافات ارتقائية خاصة على المستوى 
الارتقائي اللغوي والاجتماعي والحركي وفي عمليات الانتباه والإدراك واختبار 
الواقع. 
(لويس مليكةء ۸ ص (۲۰٥۸‏ 


وتعددت التعريفات واختلفت في تحديد مسمى للطفل التوحدي فمثلاً سمي 
الطفل ٤ه‏ (بالطفل التوحدي) وذلك لأنه منغلق على ذاته. آخرون سموه 
(الطفل الاجتراري) لأنه (يكرر نفس السلوك أو نفس السلوك أو نفس الكلام 
بنفس الطريقة) وآخرون (الطفل التوحدي) وهو لأنه يجب أن يظل بمفرده طوال 
عمره ولا يحب الاتحاد أو التوحد مع أحد غير تفسه.. والمسميات السابقة كلها 
تهدف إلى وصف فئة معينة تحمل نفس الصفات وهي فئة الاضطراب التوحدي 
وهي من أواخر المصطلحات التي نشرت عن الطفل التوحدي. 


علی أنه کالاتی: 
عرف )۷٥16(‏ الأطفال الذين يعانون من الاضطراب التوحدي على أنهم 
اللذين: 


1¬ ينقصهم الاتصال الانفعالي. 

1“ ينقصهم الاتصال اللغوي المتمتثل في فساد النمو اللغوي مع شذوذ في شكل 
ومصمون الكلام وتردید اك لما يسمع. 

۳- شذوذ في اللعب والتحليل. 

٤‏ النمطية والتقولب والإصرار على الطقوس والروتين وردود الفعل العنيفة 
إيذاء أي تغير في هذه الأنماط مع وجود الكثير من الحركات الآليية الغير 
هادفة مثل (هز الرأس حركة اليدين- الأصابع . . .). 

(Wolf, 1988, P. 576) 


وأوضح («۷٠آ8)‏ على أنه يوجد أربعة محاور يعاني منها الطفل التوحدي 
وتظهر فيها القصور وهي كالآتي: 
-١‏ علاقات مختلة. 
qþ qq‏ سس هه سے 


۳- ضروب سلوكية ذات طابع متصلب. 
“٤‏ نمو مشتت ذات طبيعة خاصة. 
ويؤكد أن من أهم علامات المرض هو صعوبة تشخيصه. 
(Brown, W., 1990, P25)‏ 
كما عرفه (.۷ ,وسها) على أنه اضطراب في الارتقاء الاجتماعي 
واللغوي مصحوب بأنماط سلوكية نمطية. 
(Lewis, Volkmar, 1990, P. 248)‏ 
نوع من اضطرابات النمو والتطور الشامل بمعنى أنه يؤثر على عمليات 
النمو بصفة عامة وفي مجالات العلاقات الاجتماعية والأنشطة والنمو 
اللغوي بصفة خاصة وعادة ما يصيب الأطفال في سن الثلاشة سنوات 
الأولى ومع بداية ظهور اللغة حيث يفتقرون إلى الكلام المفهوم ذي 
المعنى الواضح كما يتصفون بالانطو اء على أنفسهم وعدم الإهتمام بالآخرين 
وتبلد المشاعر. 
(عبد العزيز الشخص» عبد السلام عبد الغفار» ۹۲ ص ۸۰( 


وعرفه (عآه‌طا6) على أنه: 
زملة سلوكية تنتج عن أسباب متعددة ومصحوبة في الغالب بنسبة ذكاء 
منخفض وتتسم بشذوذ في التفاعل الاجتماعي واتصال شاذ. 
(Gilberg, 1992, P. 386)‏ 
وعرفتها الجمعية الأمريكية لتصنيف الأمراض العقلية سنة :۱۹۹٤‏ 


American Psychiatric Association, 4". E 1994: 


الاضطراب التوحدي هو فقدان القدرة على التحسن في النمو مؤثرا بذاك 
على الاتصالات اللفظية والغير لفظية والتفاعل الاجتماعي وهو عادة يظهر في 
سن قبل ثلاث سنوات والذي يؤثر بدوره على الأداء ذ في التعليسم وفي بعسض 
الحالات التوحدية تكون مرتبطة بتكرار آلي لمقاطع معينة من خدمات محددة 
ويظهر هؤلاء مقاومة شديدة لأي تغيير أو تغير في الروتين اليومسي وكذلك 
يظهرون ردود أفعال غير طبيعية لأي خبرات جديدة. 
(DSM. IV, 1994)‏ 
وعرفه (ع«ناااء0) على أنه: 
ذلك الإاضطراب الذي يتضمن قصورا في التواصل الانفعالي وتأخر في 
النمو اللفظي المصاحب بشذوذ في شكل ومضمون الكلام والترديد الآلي وعدم 
القدرة على استخدام الضمائر بالإضافة إلى النمطية والإصرار على الطقوس 
دون توقف مع وجود استجابات تتسم بالعنف إزاء أي تغير. 
(Osterling, 1994, P.247)‏ 
وعرفته (.8 aءاا)‏ على أنه: 
نوع من اضطرابات النمو المعقدة والتي تتميز بغياب العلاقات الاجتماعية 
والاتصال والمحادثة مع وجود العديد من السلوكيات الشاذة والمنحرفة عن 
النمو العادي ويحدث هذا الاضطراب دائما قبل سن ۴ سنوات ويستمر باقي 
الحياة مع هؤلاء الأطفال»ء وغالبا ما يصاحب هذا الاضطراب نقص في الققدرات 
العقلية بنسب متفاوتة. 
(Swethen, 1996, P157)‏ 
وأيضا عرفه (م4ط ”عطاهمس؟) على أنه: 
أحد الاضطرابات الارتقائية التي تتسم بوجود تأخر شامل في النمو وقد 
يصل حد هذا الاضطراب إلى صعوبة التقييم a‏ 


القدر ات المعرة فية. 
(Osterling, 1994, P.247)‏ 


ھ۵ —- 


وعرفة المعهد القومي للصحة العقلية (1998 :)۶۲M4,‏ 

التوحدية هي تشويش عقلي يؤثر على قدرة الأفراد على الاتصال» إقامة 
علاقات مع الآخرين والاستجابة بطريقة غير مناسبة مع البيئة المحيطة بهم» 
وبعض التوحديين قد يكون متأخرين أو يعانون من تخلف عقلي أو بكم أو لديهم 
تأخر واضح في النمو اللغوي وبعضهم يبدون متعلقين أو محصورين داخل أنماط 
سلوكية متكررة ونماذج تفكير جامدة» وأكثر هؤلاء يواجهون مشكلات اجتماعية 
ومشكلات حسية تتصل بالإدراك ومشكلات اتصالية وكل هذه المشكلات تؤثتر 
على سلوكهم وبالتالي على قدرتهم على التعلم ومن ثم قدرتهم على التكيف مع 
الحياة. 


وعرفته دائرة المعارف العامة على أنه: )۱١۹۹۹٩(‏ 


التوحدية ما هي إلا عجز شديد في المقدرة الخاصة بالجهاز العصبي 
الذي ينتج عنه ضعف واضح في مقدرة الفرد على التعلم واكتساب المعلومات»› 
وهذا الاضطراب يتخلل جميع الوظائف الخاصة فيصبح مؤشرا لوجود 
اضطراب بيولوجي في الناحية التطورية للمخ ولم يتعرف على سبب حدوث 
هذا الاضطراب إلى الآن. وتبدأً تظهر أعراض التوحدية في الظهور في خلال 
التلاتة سنوات الأولى من عمر الطفل وتتضمن عدم التخاطب الطبيعي» غياب 
الاتصال الاجتماعي» غياب السلوك الخاص باللعب المتكرر وتصبح لدى الفرد 
طقوس غريبة لا يقدر الاستغناء عنها وتظهر عليه التبلد في الاستجابة 
للغير وتبلد المشاعر تجاه الألم والخطر ويصبح السلوك ممزق ومشتت 
ويحث هؤلاء الأفراد على استجابات عنيفة ضد أي تغير» وأوضحت 
الإحصائيات أن من ۷۰ : %۸۰ من هؤ لاء التوحديين يعانون من تأخر عقلي 


(Micheal. W, 1999, [ 1.) 


وعرفته الجمعية الأمريكية لتو حديa Autism, Asociaty of American.‏ )1999 -4( 
التوحدية هي نوع من الإضطرابات التطورية والتي تظهر خلال الثلاث 
سنوات الأولى من عمر الطفل وتكون نتائج لاضطرابات نيرولوجية تؤثر على 
وظائف المخ وبالتالي تؤثر على مختلف نواحي النمو فيجعل الاتصال الاجتملعي 
صعب عند هو لاء الأطفال ويجعل عندهم صعوية في الاتصال سواء کان لفظي 
أو غير لفظيا ودائما هؤلاء الأطفال يستجيبون إلى الأشياء أكثر من الاستجابة 
إلى الأشخاص ويضطرب هؤلاء الأطفال من أي تغير يحدث في بيئتهم ودائسا 
يكرروا حركات جسمانية أو مقاطع من الكلمات بطريقة آلية متكررةء والهام الآن 
هو البحث عن أهم الطرق التي تعمل على رفع مستوى هؤلاء الأطفال 

التو حديين. 

وأخيرا عرفه المؤتمر الذي عقد مؤخرا في إنجلترا عن 99 mون†ںA‏ (11-1999) 
آنه اضطراب نمو طويل المدى يؤثر على الأفراد طيلة حياتهم وتتمركز 

الخسائر التي تأتي من هذا الاضطراب في الآتي: 

* خسائر في العلاقات الاجتماعية. 

* خسائر في سائر أنواع الاتصالات سواء اتصالات لفظية أو غير لفظية. 

* مشكلات في رؤية الطفل للعالم من حوله ومشكلات في تعلمه من خبراته. 

* مشكلات في التخيل والإدراك واللعب وبعض القدرات والمهارات الأخرى. 
ويعد الإضطراب التوحدي ۲٥0۲ی¡‏ ہیں رقم ۳ من أكثر الإعاقات 
| التطورية تعقيدا وصعوبة على مستوی العالم. 
وعرفه السيد الرفاعي على أنه: 
أنه يعد أحد مظاهر الإضطرابات الارتقائية وهو يحدث كنتيجة مباشرة 
لاختلال هارمونية الارتقاء والبعد عن المسار الطبيعي ومن أهم علاماته اختلاف 


N a 


في التفاعل الاجتماعي وقصور في عملية التواصل مع قلة الاهتمامات والأنشطة 
والتأخر اللغوي والقدرة على استخدام اللغة في التواصل بشقيه اللفظضي والغير 
لفظي بالإضافة إلى وجود ضروب سلوكية تتسم بالطابع التكراري النمطي› 
ويغلب القصور المعرفي على الصورة الإكلينيكية للطفل الذاتشوي من خلال 
اضطراب وظائف الإدراك والانتباه والتفكير والتخيل والتذكر الأمر الذي يجعمل 
أن هناك صعوبات في التوافق مع المتغيرات البيئية من جهة ومع المحيطين بهم 
من جهة أخرى. 


(السيد الرفاعي»› ۹ص ۸۷ : ۸۸) 


و نستخلص ا سیق أن الإضطراب التوحدي ما هو إلا: 

نوع من الإضطرابات الارتقائية المعقدة التي تظل متزامنة مع الطفل منذ 
ظهورها وإلى مدى حياته» تؤثر على جميع جوانب نموه وتبعده عن النمسو 
الطبيعي» ويؤثر هذا النوع من الاضطرابات الارتقائية على التواصل 
Communication‏ سواء کان تواصل لفظي أو تواصل غير لفظي وأيضا 
على العلاقات الاجتماعية وعلى أغلب القدرات العقلية لهؤلاء الأفراد 
المصابين بالتوحديةء ويظهر في خلال السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل 
ويفقده الاتصال والاستفادة ممن حوله سواء أشخاص,)» أو خبرات أو تجارب . 
يمر بهاء وهذا النوع من الاضطراب لا شفاء منه ولكن ممكن أن يتحسن بللتدخل 
العلاجي المبكر. 


٭× مدى الشيوع والانتشار للاضطراب التوحدي: 

أشارت الدراسات الحديثة التي أجريت في الولايات المتحدة أنه يوجد على 
الأقل ۳٠٠,٠٠٠١‏ فردا مصابا بالتوحديةء ثلتهم من الأطفال وأوضحت الدراسات 
أن التوحدية تعد الإعاقة الرابعة الأكثر شيوعا للاإعاقات المختلفة والتي تتمتل في 


التخلف العقلى- الصر ع- الشلل المخى» وتحدث التو حدية ذ ال ٥: ٤‏ 
2 و في حو 
أطفال كل عشرة آلاف مولود. 
(Michael D., 1993, P.10)‏ 


وأشارت الدراسات والأبحاث الحديثة أن الاضطراب التوحدي يحدث فيما 
يقرب الآن من ٠١ : ٠١‏ طفل من بين ٠٠,٠٠١‏ طفل في بلد في متل حجم 
الو لايات المتحدة. 
(Autism 99)‏ 
ولكن إلى الآن لا توجد أي إحصائيات في جمهورية مصر العربيية عن 
معدل انتشار الإضطراب التوحدي وذلك لصعوبة الكشف المبكر عن هذا النوع 
من الأضطرابات التطورية وأيضا لعدم توافر المؤسسات والهيئات المتخصصة 
التي تدرس هذه الفئة منفصلة مثل الهيئات الموجودة في الدول المتقدمةء وذلك 
لأن هذه المؤسسات تحتاج إلى كوادر علمية كبرى متخصصة في هذا المجال 
بجانب عدم توافر الأموال الباهظة التي تتكلفها هذه المؤسسات لعمل هذه النوعية 
من المسوح طويلة الأجل. 


× مدى انتشار الإضطراب التوحدي بين البنين والبنات: 

يحدت الاإضطراب التوحدي بمعدل ٤‏ مرات أكثر د الأولاد عن البنات 
ولا يذكر سبب مفهوم إلى الآن في ظهور التوحدية عند البنين أكثر من البنات› 
ولكن أثبتت الأبحاث أن في حالة إصابة البنات تكون إعاقتهم أكثر صعوبة 
وخطرا وتكون درجة ذكائهم منخفضة جدا عن غيرهم من البنين الذين في مشل 
حالتهم. 

وأشارت الدراسات في الولايات المتحدة إلى أن هناك معدل انتشار كبير 
لإصابة الأولاد الذكور الذين هم أوائل مواليد لآبائهم وأيضا لايعرف سببه 


حتى الآن. 
(The National Autism Society, 1999)‏ 


أسباب الاإضطراب التوحدي: 


تعددت الدراسات التي تحاول معرفة الأسباب المؤدية للتوحدية» ولكن إلى 
الآن لم تتوفر أي من الأبحاث التي تيقنت بوجود سبب أساسي يؤدي للتوحدية 
ولكن الكثير من الدراسات الحديثة أوضحت آنه لا دور للوالدين كسبب للتوحدية 
وهذا كما قيل من قبل في بداية اكتشاف الاضطراب التوحدي إلى : 


)١(‏ عوامل جينية: 

أثبتت بعض الدراسات الحديثة أن هناك ارتباطا بين التوحد وشذوذ 
الكروموزومات وأوضحت هذه الدراسات أن هناك اتصالات ارتباطية وراثية ممع 
التوحد فقط وهذا الکروموزوم یسمی ٥۳٥ل"‏ ر؟ × ماع۴ ويعتبر × F۴rag1le‏ 
شكل وراثي حديث مسبب للتوحد والتخلف العقلي وأيضا له دور أساسي في 
حدوث مشكلات سلوكية مثل النشاط الزائد رءهن†مهإمم ر84 والانفجارات العنيفة 
tیOutdur Violent‏ والسلوك الأناني utistic - Like Oeharior‏ ویظهر عند 
الفرد الذي لديه كروموزوم ۴ .× تأخر لغوي شديد وتأخر في النمو الحركي 


ومهارات حسية فقيرة. 


وهذا الكروموزوم يكون شائع بين البنين أكثر من البنات» ويؤثر هذا 
الكروموزوم في حوالي ۷ : %٠١‏ من حالات التوحدية. 
(Lida, Heleme, 1993, P.5 : 26)‏ 


(۲) عوامل بيولوجية: 

وتنحصر هذه العوامل في الحالات التي تسبب إصابة في الدماغ قبل 
الولادة أو أثائها أو بعدهاء ونعني بذلك إصابة الأم بأحد الأمراض المعدية 
أثتاء الحمل أو تعرضها أثناء الولادة لمشكلات مثل نقص الأكسجين- استخدام 
آلة .. الخ أو عوامل بيئية أخرى وهي تعرض الأم للنزف قبل الولادة أو 


تعرضها لحادثة أو كبر سن الأم» كل هذه عوامل قد تكون سيب متداخل في حالة 
التو حدية. 
(۳) عوامل نيرولوجنية: 
أثبتت بعض الدراسات أن هناك ارتباط بين بعض الحالات التوحدية 
والتغير في كيمائية الدم لدى هؤلاء الأطفال. 
(James L, 1996 , P.313)‏ 
)٤(‏ أثبتت دراسات أخرى حديثة أن هناك جزء في المخ يتأثر في التكوين 
وأوضحت هذه الدراسات أن هناك اختلافات في جزء في المخ لدى 
الأطفال التوحديين عن غيرهم من الأطفال العاديين» وهذا ما أشارت اليه 
در Woterhose aml‏ ن هناك شذوذ لدى الطفل التوحدي على جهاز رسم 
المخ الكهربائي والتي توصلت إلى حوالي %۸٠ : %٠١‏ من الأطفال 
التوحديين غالبا ما يظهرون شذوذا في جهاز رسم المخ الكهربائي» وهذا 
الشذوذ يشير إلى فشل في التجنب المخي» والاستجابة السمعية المستتارة 
من جزع المخ لدى الأطفال التو حديين. 
(Waterhose, L, 96)‏ 
() عوامل ترجع إلى متغير الجنسء وأوضحت دراسة 96 Tristron, Smith‏ 
الفروق الجنسية بين البنين والبنات في معدل الإصابة ومداها وقد توصلت 
الدراسة إلى الآتي: ) 
-١‏ البنات التوحديات أقل من الأولاد في الإصابة بالاضطرابات 
الارتقائية بشكل عام والاضطراب التوحدي بشكل خاص وتتراوح 
النسبة .١ +: ٤٣۳‏ 
۲- البنات التوحديات يظهرن مستوى أقل من الأولاد التوحديين في نسبة 
الذكاء بفارق لا يقل عن ٠‏ درجات خاصة فيما يتعلق باختلال القدرات 
اللفظية ومهارات الرؤية المكانية .Visual Spatial Skills‏ 


۳- توجد انحرافات شاذة على رسم المخ لكلا الائنين ولا توجد فروق 

~٤‏ يبدي كل من البنين والبنات التوحديين اضطرابات سلوكية وعصبية 
وإن بدت متفاوتة أحيانا وفقا لمعدلات الذكاء الذي يتوقف عليه حجم 
الاضطراب الوظيفي المعرفي لكل منهم. 

-٥‏ البنات التوحديات يلعبن بقدر أقل من النمطية والآلية بالمقارنة بالأولاد. 

ات ان ميد لر جرد اسر ااك رر ركن اقات طن افخ 
نيورلوجيأ دقيقا أكثر من الأولاد. 

۷- لا توجد ملاحظات مباشرة تدل على التفرقة بينهم في مجال 
الأضنظر ابات الخضبة. 

(نقلاً عن السيد الرفاعي» )٠٠١ : ٠١٦ص »۱۹۹٩۹‏ 


شكل رقم )١(‏ يوضح أسباب التوحدية 


بطئ في النمو الاتصال 
في أجزاء مختلفة من الحالات النواحي الاجتماعية - اضطر ات لأخرى 


٭× كيفية تشخيص الاضطراب التوحدي: 

يعتبر الأطفال التوحديون مشكلة شديد التعقيد وذلك لصعوبة تميزهم عن 
غيرهم من الأطفال ذوي التخلف العقلي Mental Retardation‏ أو الأطفال 
الذهانيين ءزومطءرو۴ أو الأطفال الذين يعانون من اضطرابات في اللغفة 
Disorders‏ anguageا‏ وترجع الصعوبة في التمييز أو التشخيص لهذه الفئة هي 
تداخل أعراضها مع أعراض الفئات السابقة وغير ذلك أنه لا يوجد الفريق 
الإكلينيكي المناسب لتشخيص هذه الفئة» بجانب ذلك أنه لا توجد مقاييس 
واختبارات تساعد في التشخيص. 

ولأن مجال دراسة الطفل التوحدي اط٤‏ ءانا لا يزال مجالا بكرا 
أي لا يوجد الكثير من المتخصصين في مصر قد تطرقوا وأبحروا فيه» وذلك 
بعكس ما يحدث في الدول المتقدمة والتي أصبح موضوع التوحد عندهم مفقوح 
على كل المجالات المختلفة بمعنى أنهم استطاعوا تشخيص هذه الفئة من الأطفال 
في سن مبكرة ومن ثم وضعوا لهم برامج للتدخل المبكر لرفع كفاءتهم وتنمية 
قدر اتهم. 

ومن هنا يجب أن نطلع على أهم وأنسب الطرق المتاحة لتشخيص 
الاضطراب التوحدي وأيضا يجب الرجوع إلى أهم الوسائل التي نرتكز عليها 
عند تقديمنا مثل هذه الحالات» وأيضا يجب أن نتعرف على فريق العمل 
الإكلينيكي المتكامل المسئول عن هذا التشخيص. 
أو لا: تشخيص الاضطراب التوحدي طبقا لتشخيص الجمعية الأمريكية .1۷ 6١‏ 

4 وتصنيف 10 1٥5.‏ لمنظمة الصحة العالمية. 
ثانيا: تشخيص من خلال مقياس تقدير السلوك التوحدي 97 Joel Mary, Jeam. L.‏ 
إعداد عبد الفتاح غزال» .٠۹۹۷‏ 


ثالثا: أهم الوسائل التي نرتكز إليها عند التقييم. 


رابعا: فريق العمل الإكلينيكي ودور كل منهم في التشخيص. 

. Differential Diagnosis قرlفll خامسا: التشخيص‎ 

أولا: تشخيص الاضطراب التوحدي طبقا للدليل الدولي العاشر لتصنيف 
الأمراض 10 :]!٤۳5.‏ 

أ وجود عجز في النمو على الأقل في واحدة من المناطق الآتية قبل سن الثالثة: 

-١‏ اللغة التعبيرية المستخدمة في الاتصال. 

۲- تطور التفاعل الاجتماعي والتفاعل المشترك. 

۳- اللعب الرمزي أو الوظيفي. 


ب- العجز الوصفي في التفاعل الاجتماعي المشترك: 


-١‏ الفشل في استخدام النظر بالعين- التعبير بالوجه- الإيحاء بالجسم- الإشارة- 
تنظيم التفاعل الاجتماعي. 


-١‏ الفشل في نمو وتطور العلاقات التي تتضمن مشاركة الاهتمامات والأنشطة 


۳- قلة البحث عن أشخاص آخرين لإايجاد الراحة والحب معهم في أوقات الضغط 
العصبي أو تقديم الراحة والحب للأخرين حينما يظهرون القلق والحزن. 
-٥‏ نقص المشاركة الاجتماعية والعاطفية» عجبز في الاستجابة لعواططف 


الأخرين. 


ج- العجز الوصفي في الاتصال: 

-١‏ تأخر أو نقص كامل في اللغة المنطوقةء لا يحاول استخدام إشارات بديلة 
للاتصال. 

-٣‏ فشل في ڊدء أو تكملة حوار. 

۳- استخدام متكرر للغة. 


٤‏ شذوذ في درجة الصوت والنبرة. 


د- الأنشطة والاهتمامات: 

-١‏ الانشغال بأنواع محدودة من الاهتمامات. 
۲- ارتباط وتعلق خاص بأشياء غير عادية. 
۳- التصاق واضح بأشياء غريبة. 

-٤‏ سلوك متکرر آلي. 

-٠٥‏ الانشغال بأجزاء من الأشياء. 


“- مضايقة حول الاهتمام بتفاصيل صغيرة غير مهمة في البيئة المحيطة. 


ه- الصورة الإكلينيكية للطفل ليست منسوبة لاضطراب النمو الشامل (۶0 
أو اضطراب اللغة أو اضطراب في النواحي العاطفية والاجتماعية. 
(W.H.O, 1994)‏ 
* تشخيص الاضطراب التوحدي طبقا للدليل الإحصائي الرابع للجمعية الأمريكية 
4 تشخيص الاضطراب التوحدي وفقا لهذا التصنيف إذا توافرت 
علامة واحدة في كل من جزء أً» ب» ج بالإضافة إلى ستة على الأقل من 
المجموع. 


= ھ۵ —- 


أ- خلل أو عجز كيفي في التفاعل الاجتماعي ويظهر فيما يلي: 

Multiple Nonverbal! ددعتnil عجز واضح في استخدام السلوك الغير لفظي‎ --١ 
مثل الحملقة بالعين ءعهع مرء-ها-مرE٤ والتعبير الوجهي إهإءه۴‎ Behavior 
Gestures Glelagإl!‎ gyİ Body Postures والوضع الجسدي‎ ٤×pression 
لتنظيم الطفل الاجتماعي.‎ 

ا الفشل في نمو العلاقات بصورة ملائمة لمستوى النمو. 

~~ نقص البحت التلقائي عن مشاركة المتعة والاهتمام مع الآخرين. 


٤‏ نقص المشاركة الاجتماعية و العاطفية. 


ب- العجز الكيفي في الاتصال ٥0۳11111٥41011‏ : 

-١‏ تأخر أو نقص كامل في تطور اللغة اللفظية مع محاولة إيجاد لغة أو طريقة 
بديلة للاتصال مثل الإشارة. 

- عجز واضح في القدرة على بدء الحوار مع الآخرين. 

۳- استخدام متكرر للغة. 

٤‏ - الافتقار إلى محاكاة الآخرين وتقليدهم بصورة تتناسب مع المستوى 
الارتقائي. 

ج- الأنشطة والاهتمامات: 

-١‏ الانشغال بنوع واحد أو أكثر من الاهتمامات من إعطاء تركيز مكثف. 

-٣‏ انشغال مستمر بأجزاء من الأشياء وليس ككل. 

۳- سلوك نمطي متكرر. 


:- عدم المرونة وعدم القدرة على التخلي عن الروتين. 


- يشير الدليل الإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية أن القصور في النمو 
والارتقاء يحدث قبل سن الثالثةء ويظهر القصور في واحدة على الأقل من 
الجوانب الثلاثة وهي الا 
-١‏ التفاعل الاجتماعي. 
۲- اللغة واستعمالها في الاتصال الاجتماعي. 


۳- اللعب الرمزي أو الخيالي. 
(DSM.IV, 1994, P.P.70.71)‏ 


ثانياً: تشخيص من خلال مقياس تقدير السلوك التوحدي Marvy,‏ 1ع )J0‏ 

(97.] صوعق (إعداد عبد الفتاح غزال): 

هذا المقياس من تأليف (ر٣۷)‏ وآخرون وقد قام الباحثون بملاحظة 
سلوك مجموعة من الأطفال التوحديين عن طريق ۲١‏ فيلما التقطت لهؤ لاء 
الأطفال بين أسرهم» ثم قاموا بتحديد سلوك الطفل التوحدي على بطاقات أعدت 
لذلك» وقد وجد الباحثون عدد ٠۳‏ عبارة تجمعت في شكل ٤‏ عوامسل وهي 
مشكلات الاتصال الاجتماعي» المشكلات الانفعالية والمشكلات السمعية 
والبصرية ومشكلات النشاط الحركي المفرط للطفل التوحدي ثم أعده في الصورة 
العربية (عبد الفتاح غزال) وأوضح أن الأسلوب المناسب في تشخيص الطفل 
التوحدي هو ملاحظة الجوانب المختلفة لسلوكه ووضعها في صورة مقننة 
وبالتالي قام بإعداد الصورة الأولية للمقياس وتم تقنينه على مجموعة من الأطفال 
التوحديين حيث اشتمل المقياس على أربعة مجالات متضمنة العناصر الأساسية 
التي تندرج تحتها السلوكيات المختلفة التي تساعد في التعرف على الطفل 
التوحدي» تم قأم بتحديد طريقة للإجابة على هذا المقياس ووضع طريقة 
لتصحيحه وحدد درجات تبدأً من صفر إلى أربعة لكل سؤال من أسئلة المقيياس» 


. ( ( المقياس في الملاحق - ملحق رقم‎ 
(Marruy, J & Andrien, TL & Saurage, D, 1997 ) 


تالثا: أهم الوسائل التي ترتكز إليها عند التقييم: 

دائماً يلجأ الأخصائيون الإكلينيكيون إلى العديد من الطرق لتجميع البيانات 
المختلفة عن الطفل» وذلك من أجل وضع تشخيص محدد لحالة الطفل الذي 
أمامهم» فهم دائما يرجعوا إلى مجموعة من الطرق وهي کال 
-١‏ التاريخ التطيوري Developmental History lla‏ : 


إن أحد المكونات الرئيسية للقيام بتشخيص الطفل التوحدي هو الحصسول 
على تاريخ تطور الطفل حتى الوقت الحالي» ويشتمل التاريخ التطوري للحالة 
وضع الطفل ونموه والمتغيرات التي طرأت عليه في هذه الفترات مع توضيح 
مراحل نموه المختلفة إلى الوقت الحالي وهل تناول عقاقير معينة في الفترة 
السابقة أو حدثت له أي حوادث أو أصيب بأي مرض وفي أي سن ... الخ. وهذا 
يوضح سلسلة من الأحداث تكشف وقت ظهور حالة التوحدية عليه وأي التقاط 

التي أثرت فيه وجوانب القوة والضعف عنده. 
(Freeman, B. J., 1986, P.P. 18-21)‏ 


۲ - التاريخ الورûIثي‏ أذ Genetic History‏ : 
إن الحصول على التاريخ التطوري للحالة يشتمل أيضا الحصول على 
صورة لشجرة العائلة أي التاريخ الوراثي بين أعضاء أسرة الزوج والزوجة وهل 
هناك أحد أفراد الأسرة لديه اضطرابات أو خلل مرتبط بالحالةء فقد أكدت 
الأبحاث أن حوالي %۳٠‏ إلى %٠١‏ من حالات التوحد قد يكون لها أصول 
وراثيةء وأوضحت بعض الدراسات أنه قد تكون أسرة الطفل التوحدي لديها 


NN 


مشاكل في التفاعل الاجتماعي مع المحيطين بمعنى أن هذه الأسرة قد تكون غير 
اجتماعية أو تحب الانطواء أو تكون من الأسرة المحبطة وعليها ضغوط كتيرة 
فكل ذلك له تأثير على الطفل. 

(Grandin, T. & Scariano, M, 1986) 


: Pregency History Jai رخ‎ -F 


دائما يحتاج الأخصائي الإكلينيكي أو الطبيب المعالج معرفة المزيد عن 
فترة حمل الأم للطفلء حيث قد يحدث للأم بعض مخاطر أثناء هذه الفترة تكون 
لها صلة بوجود طفل توحدي لديها. بمعنى أن الأم ممن الممكن أن تتعمرض 
لمجموعة من المخاطر أثناء الحمل مثل تعرضها لإحدى الأُمراض المعدية أو 
تعاطيها جرعة شديدة من أحد الأدوية أو حدوث طفرة جينية أو يحدث اضطراب 


في کروموزومات دون ان تدري. 


كل هذه الأشياء تعتبر من المخاطر التي قد ترتبط بوجود طفل توحدي» 
ويجب أن تسرد الأم للطبيب كل ما حدث في فترة حملها ليس فقط المخاطر 
السابقة ولكن أيضا يجب توضيح الحالة النفسية التي كانت عليها الأم في هذه 
الفترة لأن من الممكن أن تكون الحالة النفسية عامل مساعد في وجود طفل 


دوحدی. 


: Behavioral Asse ment يıكولسلا التقييم‎ - ٤ 


إن التقييم السلوكي جزء هام من تقييم الطفل التوحدي ولكن هذا النوع ممن 
التقييم يحتاج إلى خبرة كثيرة من قبل الأخصائي الإكلينيككي» ويوجد أسلوبين 
أساسيين لتجميع المعلومات السلوكيةء الأسلوب الأول: الملاحظة غير المقننة 
الثاني: الملاحظة المقننة ويجب أن يستند على النوعين في آن واحد للتقييم 
السليم. 


ففي الملاحظة غير المقننة يجعل الأخصائي أو الطبيب المعالج الطفل يلعب 
ببعض الدمى ويطلب من والدة الطفل الحضور واللعب معه باللعب» وفي هدا 
الوقت يبدا المعالج ملاحظة بعض النقاط منها: رد فعل الطفل على وجود الام 
معه في الحجرةء هل يقترب الطفل من والدته تلقائيا ويحاول أن يلعب معهاء هل 
اتصل الطفل بصرياً أثناء الاقتراب من والدتهء ما هي فترة بقاء الاتصال» هسل 
اتصل الطفل جسدياً بأمه أي عانقها وجلس بجانبها أو على رجلها وهنا يلاحمظ 
المعالج الطفل بمفرده والطفل وسط أسرته والطفل ووالدته.. أي لاحظ الطفل في 
مواقف مختلفة وفي أماكن مختلفة أيضا ليجمع أكبر قدر من المعلومات السلوكية 
التي يقوم بها الطفل. 

أما الملاحظة القياسية فلابد من وضع أسس لها ودرجات معينة وذلك مسن 
أجل الخروج بنتيجة مقننة. 


(Siegel, B, 1996, P. 94 : 95) 


وفيما يلي سوف نعرض قائمة مقننة لملاحظة الإضطراب التوحدي» وهذه 
القائمة تساعد في الكشف عن الأعراض المختلفة التي لا تظهر مام المعالج» 
فهذه القائمة يجيب عليها الوالدان وتعتبر من القوائم الهامة لوصف العلامات 
الأولى التي تظهر على الطفل من عمر ۱۸ شهرا إلى ١‏ سنوات وتعتبر 
العلامات الأولية لإاضطراب التوحد. 


قائمة ملاحظة للاضطراب التطوري 0D‏ والتوحدیة 


من الميلاد حتى ٦‏ شهور | هل يبدو طفلك مهتما بشكل غير عادي بالأشياء 
| المتحركة أو الأضواء المتحركة (بالمقارنة 
باهتمامه العكسي للنظر إلى الأوجه مثلا؟ 


-هل من الصعب أن تجذب انتباه طفلاف؟ 


-بعض الأطفال يحبون الصعود لأعلى وآأخضرون 

يبكون؟ فهل طفلك من نوعيه هؤلاء الذين 

يبكون؟ 

-هل يشعر طفلك بالملل وعدم المبالاة للحديت 
المحيط به؟ 


الأصوات وليس للآخرين؟ 


-هل يتجاهل طفلك اللعب لأغلب الوقت؟ 


بالسمه؟ 


-هل تعجب إذا لم يعرف طفل اسمه؟ 


-هل يفضل طفلك أو يرفض أطعمة معينة بقوة؟ 


من ۱۸ حتی ۲٤‏ شهرا / -هل يبدو طفلك غير مهتم بتعلم الحديث؟ 


-عند محاولة جذب انتباه طفلك؟ هل تشعرين أن 
طفلك يتجنب النظر إليك مباشرة؟ 

-هل يبدو طفلك خائفا أو غير مدرك للاأشياء 
الخطيرة؟ 

-هل يتجنسب طفل ك اللعب مع الدميات أو 

الحيوانات أو حتى يكرههم؟ 


e 
ر‎ 


الأسئلة 
-هل يتجنب طفلك اللعب بلعب جديدة بالرغم 
أنه يتمتع بعد ذلك باللعب بها بعد أن يعتاد 
علیها؟ 
-لم يبدا طفلك إظهار ما يرغب فيه باستخدام 
الإشارة أو الكلمات أو عمل ضوضاء؟ 


-في بعض الأحيان هل تشعرين أن طفلك يهتم 


-هل يدرت طفلك جز ءا واحدا مما قیل له فقط؟ 
-هل يحاول طفلك الاتصال عندما يرغب فسي 
شيء أو يريد شيئا؟ 
-هل يقودك طفلك نحو الشيء الذي يرغب فيه؟ 
-هل يلعب طفلك اللعب بطريقة آلية متكررة؟ 
-هل يعجب طفلك بالأشياء الغريبة مثل الرمل»› 
الأشياء اللولبية ؟ 
-هل يستطيع طفلك عمل بعض الأشياء بطريقة 
جدیدة؟ 


-هل يدرك طفلك أغلب أو كل ما يقال له لكن لا 
يقول شيئًا أو يقول القليل من الكلمات؟ 


العمر بالشهور 


الأسئلة 
-هل يبدو طفلك يظهر إدراكا أفضل لكن لا يزال 
يتتبع الأتجاهات؟ 


-هل يستطيع طفلك عادة بكونه مطارد ولكن ل 
يحب لعبة الاستجابة؟ 

-هل تقلقين لأن طفلك لا ييدو مهتما بالأطفال 
الآخرين؟ 

-هل طفلك لا يلعب لعبا رمزيا؟ 

-هل يبدو طفلك مهتما بالأشياء الميكانيكية مثل 
إشعال الضوء- فتح مقابض الأبواب والأقفال» 
المر او ج“ المنبهات»› المكانس الكهر بائية؟ 

-هل طفلك غير قادر على محاكاة الآخرين؟ 

-هل طفلك لا يهتم بمشاهدة التليفزيون» أو الأشياء 
التي يشاهدها طفل في مٿل عمره؟ 


-هل يتعلم طفلك الكلمات الجديدة عن طريق نغمتها 
ولیس تمییزها صوتیا؟ 

-هل يتمتع طفلك بالاتصال الجسدي عندما پر غب 
هو فيه وليس أنت التي ترغبين فيه؟ 

-هل تقلقين بشدة عندما تشعرين أن طفلك لا يتألم 
متل غيره من الأطفال؟ 


من ۳٣‏ حتی ٤۸‏ شهرا 


س 


ے ٠‏ سا 


الأسئلة 


-هل يظهر طفلك القدرة على محاكاة الأشياء 
مثلما يسمعها ويرددها أو يقلد الأصوات أفضل 
من الكلمات؟ 

-هل ينسى طفلك الكلمات القديمة عندمها يتعلم 

الحديثة؟ ۰ 

-هل یردد الطفل الصدى بالضبط كما سمعه من 

قبل؟ 


-هل يلعب الطفل باللعب بطريقة مختلفة؟ 


-عند الاستمتاع بشيء هل يلوح طفلك بيده أو 
بأصابعه؟ 


-هل تقلق لأن نغمة صوت طفللك غير عادية مثلى 
E‏ 
-هل يشعر طفلك بالضيق عند تغيير في الروتين 
اليومي له؟ 


-هل يهتم طفلك بتنظيم لعبه بطريقة معينة؟ 


-هل يعرف طفلك الطريق الذي تسيرين فيه عند 
ذهابك للسيارة» وهل يتضايق إذا ذهبت بأسلوب 


~~ 


آکن: 


(Brnya S, 1996, P. 107:9, [ ]) 


-٥‏ اختبارات الذكاء: 

من المكونات الهامة لتقدير ولتشخيص أي خلل تطوري هو اختبار الذكاء 
0 واختبار الذكاء هو الذي يعطينا معلومات عن موضوع ومكانة الطفل تطوري ا 
في الجانب العقلي واختبار الذكاء يسمح لنا بمعرفة نقاط القوة وبنقاط الضعف 
لدى الطفلء أما عن الطفل التوحدي عند تقديم اختبار ذكاء له لابد أن نعرف 
نقطة هامة وهي أننا لا نقيس ذكاء الجرفية المتعارف عليها ولكننا نقيس ما 
يستطيع فعله وما لا يستطيع فعله»ء واختبارات الذكاء مقسمة إلى اختبار ذكاء 
لفظي 0 اaطإهV‏ ويشتمل على المقدرة على إدراك واستخدام اللغة لأغراض 
الاتصال مع الآخرين وهناك شكلين أساسين لل 1Q‏ : 


-١‏ اللغة الاستقبالية: 


والتي تشير إلى قدرة الطفل على إدراك وفهم ما يقال. 


۴~ اللغة التعبيرية: 

والتي تشير إلى كيفية استخدام الطفل للغة المتحدث بها. 

أن العديد من الأطفال التوحديين يتحدثون كثيرا (تكرار الكلام) ولكن لا 
يدركون ما يقولونه بالفعل ولذا فأغلب درجاتهم في ۷10 تكون ضعيفة. 


- النوع الثاني للذكاء: ذكاء الإتجاز : ۲1Q‏ 

يشتمل على مدى جودة وسرعة الأطفال على إنجاز مهام معينة مثل إكمال 
أجزاء ناقصة في لوحةء تكوين كتل خشبية ولهذا تقول أن هؤ لاء الأطفال عندهم 
تآزر حركي بصري وهذا التآزر يظهر أما في الحركة الحقيقية (العضلات 
الدقيقة) أي كل ما يفعل بالأيدي والحركة الكبرى (العضلات الكبيرة) مثل 
الجري- المشي- ركوب الدراجات. 


س م س 


وغالبا ما يكون الأطفال التوحديين جيدين أي مستوى ذكائهم الإنجازي جيد 
ويظهر ذلك الإنجاز الجيد بعد عمر خمسة سنوات. 
وفي النهاية أكدت الدراسات السابقة أنه لا يوجد اختبار ذكاء للأطفال 
التوحديين أو أطفال الخلل التطوري ۶00 أي لا يوجد اختبار ذكاء يشخص 
التوحدية أو ۴22 . ولكن قد يستخدم الكثير من الاختبارات الخاصة بمرحلة ما 
قبل المدرسة وما قبلها. 
(Schopler, E. & Mesidou, G, 1988)‏ 


رابعا: الفريق الإكلينيكي ودوره في تشخيص الطفل التوحدي: 

أكدت الأبحات الحديثة أنه لابد من وجود فريق عمل متكامل لتشخيص 
حالة الطفل التوحدي أي لا ينجح طرف واحد فقظ في وضع التشخيص بمفرده 
ويحتوي فريق العمل على الأطباء النفسيين والعقليين وأطباء الأطفال وطبيب 
الأعصاب والسمع والتخاطب والأخصائيين الاجتماعيين والمتخصصين التعليميين 
.. كل هؤلاء لهم دور أساسي في تقديم تشخيص مناسب لحالة الطفل التوحدي» 
ومن هنا سوف نعرض لكل واحدا ودوره في فريق العمل وهم كالاآتي: 
- الطبيب النفسي ودوره في التشخيص: 

يكون الطبيب النفسي هو المعالج الأساسي والرئيسي في التشخيص لأنه هو 
الذي يقوم بالاتصال بباقي فريق العمل وذلك لجمع كل البيانات والمعلومات 
المطلوبة للتشخيصء» وأيضا هو الذي يقوم بمقابلة الوالدين لمناقشة الوضع الراهن 
لحالة طفلهم والنتائج التي توصل لهاء وهو أيضا الذي يقابل الطفل نفسه 
ويلاحظه في كل الأحوال وهو الذي يقيم ذكاء هذا الطفل وأيضا يطبق عليه 
الكتير من الاختبارات التي تأتي بنتائج تفيد في التشخيص» وهو الذي يجمع كل 
البيانات والمعلومات ليضع التشخيص النهائي لحالة الطفل. 


۳ 


- طبيب اللغة والتخاطب: 


يكون أخصائي التخاطب واحدا من فريق العمل المهمين لتقييم عمر الطفل 
اللغوي وذلك من خلال المشاهدات المباشرة للطفل فإنه يقيم المهارات التي تسبق 
اللغة مثل مدى اهتمام الطفل بالأصوات وقدرته العشوائية في فهم واستخدام 
الإشارات والإيماءات ووجود انتباه عند الطفل أو أن لديه مشكلة فيه وأيضا 
ليعرف هل الطفل قادر على التقليد والمحاكاة وأيضا التعرف على الأشياء.. كل 
هذه الأشياء مهارات لغوية تساعد على الاتصال. 

ويقوم أخصائي التخاطب بتحديد عمر الطفل اللغوي (لغة استقبالية- لغفة 
تعبيرية) ومن خلال تحديده لعمر الطفل اللغوي يخطط العلاج أي يضع نقطة 
البدء في تعليم الطفل المهارات اللغوية. 


- أطباء السمع: 

يتم استشارة أطباء السمع قبل استشارة الأخصائي النفسي أو أخصائي 
التخاطب وذلك لأن الطفل يظهر أنه لا يسمع ولا يتكلم بمعنى أن من أول الأشياء 
التي تلفت نظر آباء الأطفال التوحديين أن أبنهم لا يسمع حينمها يتكلموا إليه 
أي ينادوا عليه ولكنه يستجيب لإعلانات التليفزيون أو لصوت فتح الثلاجةء 
فبالتالي يصيب آبائهم الحيرة فيعرضونهم على أطباء للسمع وذلك لتقييم حدة 
السمع عندهم» ويبداً أطباء السمع باختبار سمع وهو (مقياس السمع للمجال 
lنلصوai( „(Sound Field Audiometry)‏ 

ويبني على أن الطفل يظل يسمع حينما يوضع له ميكروفون في أذنه طوال 
فترة استيقاظه وذلك لتنبيهه نحو مصدر أي صوت» ولكن هذه الطريقة لا تعطي 
التقييم المناسب لسماع الطفل التوحدي لأن كثيرا من هؤلاء الأطفال لا يستجيبون 
بهذه الطريقةء ولذلك تم وضع أسلوب جديد وهو اختبار وظيفة العقل مباشرة مسن 
خلال استجابة العقJ )A BR) )Audifory Brain Response) za‏ أو یطلق 


عليه أيضاز )BSER) )Brain Stem Euoked Response)‏ وھذا الاختبار یتیس 
وظيفة العصب السمعي عند الطفل»ء ولكن هناك بديل تالت وهو يتطلب من الطفلى 
الثابت والاستجابة السمعية من خلال (ميكروفون) يوضع في أذنه لمدة ٠١ : ۲١‏ 
ثانية ولكن هذا البديل يشترط أن الطفل لابد أن يكون عنده القدرة على البقاء ثابتا 
لهذه الفترة ويسمى كالاتي: (gہs†1ھ )tacoustie Emerssi0n‏ وھذا الاختبار لا 


يزال تحت التجربة. 


- طبيب الأعصاب وطبيب الوراثة: 

يتحمل طبيب الأعصاب مسئولية الدراسات الذهنية مثل ٤۴65S‏ وهو الذي 
يختبر (النشاط الكهربائي بالذهن) و N۸158‏ والذي يختبر (هياكل المخ) وأيضا 
يتحمل طبيب الوراثة تفسير وعمل الدراشات الكروموزومية والبحث عن 
الأخطاء الميلادية لعامل الأيض والتي قد تكون سبب وجود أعراض عديدة عند 
الطفل التوحدي» وأيضا يلجا الآباء إلى طبيب الأعصاب لفحص الطفل جسديا أي 
فحص أحاسيسه وردود أفعاله الانعكاسية ومشيه الطفل وما إلى ذلك من الأمور 
المتصلة بالأعصاب. 

وعادة لا يكون أطباء الأعصاب والوراتة جزءا مباشرا في فريق التقييم 
ولكن يتم استخدامهم كمستشارين خارجيين يكملون بعض البيانات الهاممهة عن 
هؤلاء الأطفال ويتبادلون الحديث مع باقي فريق العمل لمحاولة وضع أسس 
شخصية وعلاجية لهذه النوعية من الأطفال. 


(Siegel, B, 1996, P.P. 88:90)‏ 
ومن العرض السابق لفريق العمل ومدى أهميته في تشخيص حالة الطفل 


المعلومات الهامة من طرق متتوعة وبأساليب متنوعة لتحديد نوعية الاضطراب 


التطوري الموجود عند هؤلاء الأطفال وذلك لوضع برنامج علاجي مناسب لهذا 
التشخيض. 

والآن سوف تتناول الباحتة جزءا هاما في التشخيص وهو التشخيص 
الفارق لأنه له أهمية كبرى في تشخيص هذه الفئة من الأطفال لتداخل أعراض 
التوحدية مع كثير من الأمراض الأخرى مثل التخلف العقلي- الفصام - 
الاضطرابات الأخری للنمو مثل اضطراب (اسبرجرس) (۸ر؟ ۲معاممء۸) - 
اضطراب ء٤٠۸‏ - اضطراب الطفولة التفككي» والصمت الإختياري "ء1اNu‏ - 
اضطراب اللغة - اضطراب نمطية الحركة» وسوف نعرض التشخيص الفارق ل 
DSM-IV)‏ 1146(. 


خامسا: التشخيص لفlرق: Differential Diagnosis‏ 
تتناول الباحثة قي هذه الدراسة التشخيص الفارق كما جاء في الدليل 
الإحصائي الرابع (94 )0SM-1۷,‏ » وذلك لأنه أكثر وضوحا وفائدة في تشخيص 

الاضطراب التوحدي عن غيره من الاضطرابات الأخرى. وهو كما يلي: 
أ- اضطرابات النمو Pervasive Development Disorder (5D) Jalill‏ : 
وتشتمل ا 

: Rett’s Disorder اضطراب رتس‎ - ١ 
هو اضطراب نيرولوجي‎ R٤ اضطراب ریتس ۳٣ل" ر؟‎ 
بصيب الإنات فقط»› ويظهر في صورة سلوك يشبه التوحدية-‎ Neurological 
اختلال في نمو الرأس مشاكل في تنغم العضلات ومشكلات في حركات أو‎ 
استخدام اليد متمثلة في عدم القدرة على الكتابة أو الحركة مع افتقاد في استعمال‎ 
اليدين مع ضعف في القدرة على التعبير عن انفعالاتهم ومشاكل في الاتصال‎ 

بالأعين وصعوبة في التفاعل الاجتماعي. 


وهذا الاضطراب اكتشف سنة ۱۹٦٦‏ من خJîl‏ دSتږaر (Andreos Rett)‏ 
وهذا المعروف في الأوساط الطبية أكثر» وهذا الاضطراب يحسب حوالي )١(‏ 
في ۱۰,۰۰۰ :۱۵,۰۰۰ طفلةء ودائما يظهر هذا الإاضطراب في مرحلة 
الطفولة المبكرة وسبب هذا المرض غير معروف حتى الآن. 


- كيفية تشخيص هذا الاضطراب: 
يعتقد أو يتم التشخيص من خلال الملاحظة لنمو الطفل المبكر والرجوع 
إلى التاريخ الطبي وأنه لا توجد مقاييس مقننة إلى الآن نستطيع على أساسها 
وضع تشخيص إكلينيكي ولكن يحاول أطباء الأطفال النيرولوجيين وأطباء 
التطور وضع قائمة مبسطة تؤدي ال تقديم نوع من المعونة في التشخيص› 
و هده القائمة تشمل الاآتي: 
١‏ - الولادة ظاهريا تبدو طبيعية» مع نمو طبيعي للحركات الإرادية من A:‏ 
شهرا. 
- يكون محيط دائرة الرأس طبيعي عند الولادة لكن يتبعه بطئ في نمو الرأس 
ویکون ما بین ٤۸ : ٦‏ شهرا. 
۳- يظهر اختلال في مهارات استخدام اليد sاانج؟‏ فم ويكون ما بين ° : 
۰ هرا ویصاحبها اتصال وظيفي سيئ مع انطواء أو عدم تفاعل اجتملعي 
٤‏ - يظهر نمو لغوي فساد مشتمل الكلام والفهم اللغوي مع تخلف عقلي شديد. 
٥‏ افتقاد في تعلم السلوك› النواحي الاجتماعية والمهارات الحركية الإرادية. 
~~ تظهر نمادج معقدة في حركات اليسد 0Y‏ متمثلة في الكتابة- المصافدة- 
التصفيق - النقر وغيرها من المهارات التي تستخدم فيها اليد. 
۷- يشخص دائما في مرحلة من ۲ : ٥‏ سنوات. 
(Autism Society of America, 1999, 0)‏ 


(CDD) Childhood Disintegrative Disorder :aككفتلا اضطراب الطفول‎ - ۲ 


لا يحدث إلا بعد مرور سنتين من النمو الطبيعي للطفل. أو يحدث 
نادرا. 


: Aspergers Syıdrڵ'ټ0صm اضطراب ائڊرجر:‎ - ٣ 
اكتشف هذا الإضطراب العالم الفيزقائي إءعإءمءة4 s«ة1 الذي كان يعمل‎ 
في نفس فترة ليوكانر المكتشف الأول للتوحديةء وأهدر ءإل« ة8 بحثا في ذلك‎ 
الوقت يصف فيه أنماط السلوك لدى العديد من الصبية الصغار ذوي الذكاء‎ 
العادي وتطور اللغة العادي» ولكنهم يظهرون سلوكا مشابها للتوحدية في العجز‎ 

في المهارات الاجتماعية والiتصاڼت Communication‏ . 

وأو ضح Asperg‏ »ئ أنه يمكن التمييز بين الاضطرابيين من خلال 
علامتين الخليتين الأولى تختص ببداية المرض والثانية بالتأخر اللغوي 
راء eعuaعمها‏ حيث أن هذا المرض يبدا في الخمسة أشهر الأولى من عمو 
الطفل أما ونا فيبداً في خلال الثلاثة سنوات الأولى أما في التأخر اللغفوي 
فيكون الأطفال ”نا۸ مختلين لغويا أي لغتهم شاذة بعكس الآخرين. 

كما أوضح ء#عءإءمء۸ أن تعليم هؤلاء الأطفال ليس عن طريق التلقين 
والصم كما أوضح كاتر لعينة من الأطفال التوحديين» وقال أن هؤلاء الطفال 
كانوا يؤدون بأقصى أداء تلقائي جدي كأنهم (مفكرين مجردين). 

(Biskop, D.U.M, 1989, P.P. 107-21) 

پ ¬ llأفصlم Schizo Phrenig‏ : 
يبدأ فصام الطفولة بعد فترة ارتقاء سوي أو مرحلة قريية من النمو 
الطبيعي سنوات وغالبا ما يشخص الأفراد التوحديين فصاميين إذا مرت 
عليهم مرحلة من ظهور الأعراض النهائية النشطة (ضلالات- هلاوس) على 

الأقل شهر. 


e 
a 


ج- البكم أو الصمت الاختياري Elective Mutism‏ : 

ويتسم بفشل في استخدام الكلام والتواصل في بعض المواقف الاجتماعية 
بالرغم من استخدام الكلام في مواقف أخرىء» وهذا الاضطراب يختلف عن 
التوحدي لأنه أقل خللاً في التفاعل الاجتماعي» وقد يكون له سبب نفسي ولكن 
الطفل ہیا یصدر أنماط سلو كية مشابهة لاضطراب ”وا۸ وعادة يبدا أو 
یظهر قبل سن ٩‏ سنوات. 

(David M. B & Peter, D.H. 1998, P.P. 181) 

د- اضطراب اللغة المختلطة (التعبيري والمتلقي): 
في التفاعل الاجتماعي كما أنه لا يرتبط أيضا بضروب السلوك النمطي 
التكراري ولكن تظل هناك بعض الصعوبات من حيت تحديد هذا الاضطراب 
والتفرقة بينه وبين الاضطراب التوحدي. 
ھ_- اضطراب aiطxة‏ ll>حركa Stereotypic Movement Disorder‏ : 

يشخص هذا الاضطراب اذا كانت الصورة الإكلينيكية مسن حیث تکرار 
ونمطية الحركات أفضل مما هو عليه بالنسبة لصورة الطفل التوحدي» عادة 
يتتاوله هذا الاضطراب سلوك البناء النفسqي Self - Injurious Behavior‏ 


بصورة مختلفة عن الاضطراب التوحدي. 
(DSM.IV, 94, P.P. 96 - 70)‏ 


و - التخلف إالعقنلي Mental Retardation‏ : 

غالباً ما يحدث خلط بين التوحدية والتخلف العقلي وذلك منذ سنة ٠١۹٤١‏ 
ولكن إذا قارنا طفلاً ذو تخلف عقلي 70 10 وآخر طفل توحدي نسبة ذكائه 1Q‏ 
0 فنرى أن الطفل التوحدي غير قادر على استخدام اللغة ولا يوجد عنده أي 
رد فعل اجتماعي للآخرين ولغته لا توضح للآخرین بماذا يفكر لغته سواء كانت 


ج ا 


كلمات أو جمل لا توضح مدى علاقة كلامه بهذه الأشياء التي يريدهاء 
ودائماً أغلب التوحديين يخلطون ما بين (أنا)» أنت» هذا كله بعكس الطفل 
المتخلف عقلياً في نفس نسبة ذكائه. ولكن دائما يحدث هذا الخلط عندما 
يكون نسبة التخلف العقلي شديدة لدى الطفل المتخلف فيظهر نفس المظاهر 
4 يذڊ ية للتوحدي. 
ولكن يمكن تمييزهم من خلال تواصلهم الاجتماعي غير اللفظي. 
(Nayo Clinic Health Oasis, 1999)‏ 
ومن هنا من خلال تناولنا لأغلب أنواع التشخيص» ترى الباحثشة أن هذه 


الأنواع المختلفة للتشخيص ووسائلة وضعت النقاط الهامة للارتكاز عليها عند 
تقديم أنواع البرامج العلاجية المختلفة لهذه النوعية من الأطفال. 


× الخصائص المعرفية للطفل التوحدي : 
تشير الدراسات والأبحاث إلى أن اضطراب النواحى المعرفية تعد أك د 
تشير الدر و إلى أن حي : کنر 
الملامح المميزة للاضطراب التوحدي وذلك لما يترتب عليه من نقص في 
التواصل الاجتماعي ونقص في الاستجابة الانفعالية للمحيطين. 


وأظهرت الدراسات أن حوالي ثلاث أرباع الأطفال التوحديين لديهم درجة 
من التخلف و أظهرت دراسات أخرى أن بعض من الأطفال التوحديين يتمتعون 
بدرجة ذكاء متوسطة» ولذا ذكر (لويس كامل مليكةء ۱۹۹۸) أن الأطفال 
التوحديين تتراوح مستوياتهم المعرفية ما بين %١‏ منهم يعانون من توحدية 
وتخلف عقلي شديد و %٥٠‏ يعانون من توحدية ومستوى تخلف عقلي متوسط › 
و٥%‏ يعانون من توحدية ونسبة ذكاء حوالي ۷١‏ فأكثر» ولكن يظهر هؤلاء 
الأطفال يظهرون تشتتا ملحوظاً في وظائفهم أو خصائصهم المعرفية وتكون 
درجات ارتقاء لغتهم سواء لفظية أو غير لفظية في أقل المستويات أما الأطفال 
الأكثر تخلفاً فإنه غير قابلين للاختبار بمقياس اللفظية والأعلى منهم في القدرة 
اللفظية يكون أداؤهم أقدر على الاختبارات العيانية وأسوأً على الاختبارات التي 
تتطلب التعميم والتفكير التجريدي وتتابع الأحداث والرموزء هذا وقد توجد 
لدى بعض الأطفال التوحديين قدرات معرفية وبصرية حركية مبكرة في 
نضجها وغير عادية أو توجد في هذه القدرات في إطار الوظائف الكلية 
المختلفة وتسمى الوظائف المنشقة ١#اه1ام؟‏ أو جزيرات النضج المبكر 
sets of Precoity‏ ومن أمثلة ذلك ظاهرة العالم المعتوه ٤٣uه؟‏ هل1 والتسي 
توجد له ذاكرة خارقة وقدرة حسابية غير عادية وإنما تظهر هذه الطظاهرة فسي 
القدرات الموسيقية والفنية. 


(لویس ملیکة» ۹۹۸ ۱( 


ويعد التفكير والانتباه والفهم والإدراك والذاكرة واللغة والتخيل من أهم 
الوظائف المعرفية التي إذا حدث بها أي اضطراب أثرت على أداء الأطفال في 
جميع المجالات. 
(Ruble, Lisa, 1993)‏ 
يعاني الأطفال التوحديون من اضطرابات واضحة في التفكير وهذاما 
أوضحته دراسة (1991 ٥.‏ 1٤طء1ا۴)‏ على أن التوحديين يعانون من قصور في 
وظائف التفكير خاصة فقد الكاام Pouerty Speech‏ وأيضا الإستجابات الفكرية 
غير المناسبة. 
(Volkmor, G. G & M, 1991, P291)‏ 
ا دراسة (94 ,.6.8 .2ءءeء«هإ۴)‏ التي توصلت إلى أن طبيعة أنماط 
التفكير التوحدي تتسم بعدم القدرة على الرؤية الشاملة لحدود المشكلة سواء كلنت 
تتطلب قدرة لفظية أو بصرية لحلها. 
(Franesca, G. Happe, 1994, P.P. 129:135 )‏ 
كما أثبتت الدراسات أن الأطفال التوحديين يعانون من عجز في وظيفة 
الإدراك وذلك كما في دراسة (1994 ,ل٠٠R)‏ التي توصلت إلى أن الأطفال 
التوحديين يواجهون صعوبات معرفية تتعلق بالفهم وإدراك أبعاد الموققف 
واستيعاب المنبهات والرد عليها. 
(Reed, T, 1994, P.P. 53-66)‏ 
اا دراسة (94 ,”ء1ه11) التي تناولت الإدراك البصري اهuوز۷‏ 
Perception‏ لدى الأطفال التوحديين والتي أظهرت أن لديهم خللا و اتا ف 
مجال الرؤية الشاملة للأشياء حيث أنهم ينظرون للشيء من جانب واحد دون 
إدراك الشكل بأبعاده الكليةء فهم لا يدركون الكل بل الجزء فقط. 
كما أثبتت الدراسات أن الأطفال التوحديين يعانون من صعوبة في الانتباه 
والتركيز متل دراسة (91 ,sإهه5)‏ ودراسة (94 ,هإءه؟) التي أوضحت أن هؤ لاء 


الأطفال يعانون من اضطرابات في وظائف الانتباه من حيث التعرف البصري 
المكاني على الأشياء وأيضاً دراسة (94 ب4 ۸ة[) التي أوضحت أن هؤلاء 
الأطفال لديهم صعوبة معرفية في كل من التفكير - الانتباه- التذكر واستخدام 
اللغة بجانب القصور في القدرة على التخيل. | 
(Jane, S. & Grail, M.IF. 1994, P.P. 773 : 83)‏ 

وأيضاً أثبتت دراسة (ءiإهزءه)‏ أن الأطفال التوحديين لديهم مشكلات 
تتعلق بالقدرة على الاستمرارية في نشاط معرفي كالانتباه والتذكر فترة طويلة»› 
وأن قدراتهم على التصنيف أكثر جمودا إن لم تكن موجودة بالفعل عند بعمض 
التوحديين وأيضاً يعاني بعضهم من مشكلات في القدرات البصرية والذهنية 


(Marjorie, Bock. A, 1994, P.P. 39 ` 51( 


ومن هنا يتضح أن أغلب الأطفال التوحديين يعانون من قصور أو 
اضطر اب في اأحدی الوظائف المعرفية»ء والاضطراب في إحدی الوظائف يؤثر 
بالضرورة على الوظائف الأخرى. 
× الخصائص الاجتماعية للطفل التوحدي: 

يعتبر انحراف النمو الاجتماعي عن المسار الطبيعي من أكثر وأشد الملامح 
المميزة للاضطراب التوحدي» إن معظم الأطفال التوحديين يكونون قليلي 
التفاعل الاجتماعي وغالبا ما يوصفوا على أنهم (في معزل) أو (مفصولين عن) 


أو (في عالمهم الخاص). 
(Siegl, B, 1996, P. 25)‏ 


وکما یذکر (93 ,ونا>) أن الصفة الإكلينيكية الأساسية لاضطراب التوحسد 

هي اضطراب عميق في العلاقات الاجتماعية تظهر في الشهور الأولى من حياة 
الطفل. | 

(Klin, N & Sydnor G, N.D. WW & Pinus. H, 1993, P. 612: 613.) 


ججج جج 


-١‏ العزلة الاجتماعية: 

- الأطفال التوحديون يجيدون عزل أنفسهم حتى لو كانوا في حجرة مليئة 
بأعضاء العائلة. 

- يقضي الأطفال التوحديون وقتا قليلا جدا بالقرب من آبائهخ أو مربيهم مقارنة 
بالأطفال العاديين الذين يميلون دائماً إلى البقاء بالقرب من آبائهم فمثلا الطفل 
العادي الذي يكون في سن سنتين أو ثلاثة غالبا يكون على علاقة وثيقة بأمهه 
فإذا ابتعدت عنه بعض الوقت أو لمسافة بسيطة فيرجع ويسأل عنها ويبحث 
عنها في كل مكان أما التوحديين فيفتقدون هذه العلاقة. 


- العلاقة الوسيلية مقابل العلاقة التعبيرية: 
إن العلاقة التي يكونها الطفل التوحدي بالآخرين تكون علاقة (وسيلية) 
أكثر منها (تعبيرية) فمثلا الأطفال العاديين يظهرون قدرأ كبيرأ من التعبير 
الاجتماعي بمعنى أنهم دائما يفعلون أشياء لإثارة رد فعل عاطفي من شخص ما 
أو ليروا كيف يشعر هذا الشخص تجاه ما فعله فمثلا يحضر الطفل لعبته ليلعسب 
بها من والده فعندئذ يلاحظ الطفل رد فعل الأب لما فعله هل هو مسرور أو 
غاضب؟ ولكن الطفل التوحدي لا يفعل ذلك وأن العلاقة التي يكونها مع الآخرين 
تكون (وسيلية) بمعنى أنه يتخذ من الآخرين وسيلة لتنفيذ ما يريده فمتلا إذا أراد 
شيء ما يأخذ يد الأب ويضعها تجاه هذا الشيء أي أن الأب يكون الوسيلة أو 
الأداة التي تحقق للطفل ما يريده عندما يشاء» وهذه العلاقة (الوسيلية) غالبا مها 
تعطي لآباء التوحديين أن أطفالهم مهتمين أكثر بالحصول على ما يريده أكثر من 
اهتمامهم بمن يلبي لهم هذا المطلب الذي يريدهء أي أن معظم الآباء يشعرون بن 
أبناءهم التوحديون يظهرون الأسلوب الوسيلي في العلاقات بالآخرين. 
(Siegl, B, 1996, P. 26 : 28)‏ 


-٣‏ الفشل في فهم العلاقات بالاخرين والاستجابة لمشاعرهم: 
تؤكد الدراسات أن من العيوب المحددة التي تظهر بين الأطفال التوحديين 
هي الفشل في فهم وإصدار الاستجابة الملائمة لمشاعر الآخرين» وأيضا نقص 
القدرة على مشاركة الآخرين التجارب والسلوكيات أي نقص في فهم طبيعة 

العلاقات الاجتماعية. 

(Gray C. A, 1995, P. 219-220)‏ 
وأيضا أكد (93 ,ء«معه4) أن الأطفال التوحديون يعانون من فساد في 
العلاقات الاجتماعية واللاوعي بالآخرين والانعزاليةء وغياب الرغبة في 
الاتصال الاجتماعي بهم» وأيضا أوضح أن غياب التفاعل الاجتماعي يبدو في 
وعي الطفل بالآخرين مثل معاملة الطفل للناس على أأنهم أشياء لا يتطلبون 
(Maureen, A & Tessa G, 1993, P.11)‏ 


ويذكر (محمد علي كامل» ۱۹۹۷) أن فهم الفرد التوحدي للعلاهات 
الاجتماعية يعد من أصعب الأشياء على الفرد التوحدي ويذكر تعليق ذكره أحد 
الأفراد التوحديين المرتفعي الكفاءة عن أنفسهم وهو كالآتي: 
الأفراد الطبيعيون إذا ما وجدوا أنفسهم في كوكب به كائنات غريبة سوف 
يشعرون غالبا بالخوف ولا يعرفون كيف يتوافقون مع هذه الكائنات وبالتأكيد 
سيجدون صعوبات في فهم كيف تفكر هذه الكائنات الغريبة وماذا تريد وبالتشالي 
فهم لا يعرفون في هذه الحالة كيف يتصورون الاستجابات الصحيحة لهذه 
الكائنات» وهذا يكون عليه حال (ذوي التوحدية) فالحياة بالنسبة لهم كتلة محيرة 
ومركبة ومربكة وعبارة عن تفاعلات بين البشر والأحداث والأماكن والأشياء 
بدون حدود ویصعب فهمها. 
(محمد علي کامل» ۱۹۹۷ ص ۷۱؟) 


ويؤكد (لويس كامل مليكةء ۱۹۹۸) إن الأطفال التوحديين يفشلون في 
تكوين العلاقات العادية مع الوالدين ومع الناس والآخرين بدرجات متفاوتة 
فالطفل التوحدي الذي يبدو مبتسما تفتقر ابتسامته إلى العمق الاجتماعي» كما أنه 
دائما یتجنب التواصل بالعین ۵e‏ ۲-6٥٤۸٥٥-ءر۴‏ وینظر للاخرین کما لو کانوا 
غير موجودين» والطفل التوحدي لا يميز والديه من أشقائه من مدرسیه» ولا 
يظهر عليه قلق الانفصال. 
(لویس کامل مليكة» ۱۹۹۸) 
وإن الأطفال الصغار العاديين سوف يظهرون سلوكيات متواصلة متعلمة 
من خلال رؤية البالغين المألوفين لهم (أب- أم- أخوات) ويتعلمون بسرعة 
الاستجابة بطريقة اجتماعية ملائمة وفعالةء وبالتتابع يتعلمون أن يميزوا في 
المعاملة في سلوكياتهم للتحية متلا أي من هو الشخص الذي يقبلونه أو يعانقونه 
أو من هو الشخص الذي يتحفظون معه في الكلام» إلا أن الأمر يختلف بالنسبة 
للتوحديين»ء فهم غالبا ما يفتقرون إلى هذه المقدرة الطبيعية للاستجابة للآخرين 
بطريقة ملائمة أو التفريق بين التفاعل مع البالغين المألوفين أو الغرباءء فهم غالبا 
يفشلون في الاستجابة الواضحة بالنسبة للآخرين» فالطفل العادي يهرع فور 
وصول والده ليسلم عليه ولكن الطفل التوحدي لا يفعل ذلك وإذا فعل فيكون مسن 
قبل الروتين اليومي الذي تعود عليه فمتلا أوضحت دراسة أن طفلا توحديا يهرع 
ليسلم على والده فور وصوله من العمل إلى البيت ولكن تم أخذ الطفل في مكان 
آخر وجعلوا الأب يرجع إلى الطفل بعد فترة فلم يعط له الطفل رد فل وذلك 
يوضح أن فعل الطفل متوقف على العادة والمكان الذي يظهر فيه هذه الاستجابة 
أي يصبح رد الفعل عند الطفل وليس رد فعل طبيعي في أي موقف. ولذلك تؤكد 
الدراسات أن العلاقة الاجتماعية التي تسود بين الطفل التوحدي والآخرين تبدو 
باردة لا يشوبها الإحساس وإذا حدث وتعلم الطفل ضرورة الحاجة لتحية الآخرين 
أو أي مظاهر أخرى للتعبير عن المشاعر فإنهم يفعلون ذلك بطريقة رسمية جدا. 
(محمد علي کامل» ۱۹۹۷ ص۷۷ : ۷۸) 


ويفتقد هؤلاء الأطفال التوحديون الاتصال بالعين مع المحيطين وبالأخص 

الأه» وأن أم الطفل التوحدي تترجم فشل طفلها في إصدار الاتصال بالعين معها 

والابتسامة لها بأنه فشل في التبادل الاجتماعي للمشاعر بينها وبينه وبالتالي بينه 

وبين الآخرين» وهذا الفشل يساهم في إنشاء صعوبات في العلاقة بين الطفل 
والأم ثم الطفل والأهل. 

(Dawson, G. & Galpert, 1988) 


إن نقص الاهتمام المشترك أو الفشل في الانضمام إلى الأنشطة الاجتماعية 
أو مشاركة الآخرين يعد من الاضطرابات الأساسية التي تظهر لدى الطفل 
التوحدي والتي تميزهم بوضوح عن الأطفال الآخرين الذين يعانون من مشكلات 
في النمو. 

(Sigman. M. & Mundy. P & Sherman. T, Unger, 1986, P. 647 ` 656( 


؛- غياب الدراية بمعرفة مشاعر وعواطف الآخرين: 

يعاني الأطفال التوحديون من نقص في إدراك أو تمييز الحالة العاطفية 
للأشخاص فمثلا من الصعب على أم طفل متوحد أن تنظر إلى طفل عادي 
عمره ٠١‏ : ۸ شهر يعرف هذا الطفل متى تشعر أمه بالحزن ويحاول أن 
يقترب منها ليحاول إسعادها قدر المستطاع أما طفلها التوحدي الذي في متل 
سنه لا يفعل هذا معهاء ولا يميز بين انفعال الغضب أو الخوف أو السعادة 
الذي يظهر على أمه» ويصبح هذا واضحا أكثر حينما يكبر هذا الطفل. 

- غالبا لا يفعل الطفل التوحدي شيئا حسنا من اجل إسعاد أحد أو لينال كلامه 
استحسانا من أحد ولكن يفعل الشيء الحسن لإسعاد نفسه فقط. 

وغالبا ما يعاني آباء التوحديين بتعاسة من عدم المبالاة الظاهرة على طفلهم 
وعدم قدرتهم على فهم ما يعانيه الآباء. 


aaay n‏ ج 


- بعض من الأطفال التوحديين قد يحبون أن يحتضنوا ولكن حينما يريدون 
هم فقط أي أن الطفل يميل إلى أن يقرر متى يكون الوقت مناسباً للحضن 

أو العناق. 
(Siegl. B, 1996, P. 30:31)‏ 


- أو ضح (93 ,”0ط ه]) أن الأطفال التوحديين يعانون من مشكلات في التعرف 
على مشاعر الآخرين أو التعرف على الحالات العاطفية للآخرين في المواقف 
الاجتماعية وقد قام بعمل اختبار ليقيس مقدرة مجموعة من التوحديين على 
تفسير كيف يشعر الأخرون من خلال تعبيرات وجوههم أو نغمة صوتهب 
وكانت النتيجة أن هؤلاء التوحديين أظهروا فشلاً بطريقة واضحة مقارنة 
بغيرهم في نفس السن. 
(Hobson, 1993)‏ 
-وأوضحت الدراسات أيضأً أن التوحديين لديهم مشكلة في التعبير عن أبسط 
المشاعر من السعادة والحزن بطريقة صحيحة وأن مجال استخدام الإشارات 
الجسدية والتعبيرات بالوجه محدود للغاية وهذا بالنسبة لهم» أما التعرف على 
مشاعر الآخرين الخاصة بالسعادة والحزن فلديهم مشكلة فيها أيضاً. 


-٥‏ غياب الدلاة الاجتماعية: 


aT LS. era 


الدلالة الاجتماعية هي شكل مبكر من السلوك ا کې 
سن ٣‏ أشهر) فمذلا احا ذا الظال : ا و ی 
الاجتماعية في سلوكهء فعندما يرى الطفل لعبه ممتعة فيتجه الطفل اليها ويمسكها 
بتركيز شديد ثم يبدأ يبحث عن من يشاركه في اللعب بهاء فإذا رأى والديه فييتسم 
لهم ويكون في انتظار رد فعلهم فهل يشتركون معه في اللعب أو يمدحونه على 
أنه أخذ اللعبة وبداً يلعب بها.. أما الطفل التوحدي فيكون تصرفه كالآتي في نفس 
> ا 


¬ ھ١‎ = 


الموقف فإنه يتجه إلى اللعبة ويتلمسها ويتذوقها ولكن لا يبحث عن أحد يشاركه 
فيها وأيضا لا تظهر عليه أي تعبيرات على وجهه تدل على الفرحة أو السرور 
لرؤية اللعبة. 

(Edelson, S.M, 1997, P. 1:2) 

أظهرت دراسة (89 . sمyسLew)‏ أن غياب الدلالة الاجتماعية لدى الأطفال 

التوحديين تكون مرتبطة بشدة بعجز في الانتباه إلى المنبهات الاجتماعية والغفير 
اجتماعية فبالتالي يظهر عند الأطفال عجز في التفاعل الاجتماعي. 

(Dawsan, Lewy, 1989, P. 49: 74) 


: Hand Leading استخدام اليد كأداة توجي4:‎ - ٥ 

تنمو عند الأطفال التوحديين طريقة ذات تأثير فعال في التفاعل الاجتماعي 
توصف باستخدام (اليد للتوجيه) ونعني بذلك أن الطفل يتخذ من يد الآخر وسيلة 
أ اة لقف الحتماخاته فمك الطفل باخ بد الأخر يدها تخاه ايء ادى 
وک خا قالطال اف ل بطر الى الشخص الذي ورد ا ها 
يريد ولكن هدفه هنا يتلخص في (تقريب شيئين يريد الطفل رؤيتهم يعملون معا 
مثل اليد وكيس الشبسي)»ء والطفل عندما يحقق الهدف الأول وهو إحضار كيس 
الشبسي ينتظر الفعل الآخر وهو فتح كيس الشبسي وإعطاءه للطفل مثلاء وبهذه 
الطريقة يلجأ دائما الأطفال التوحديون للحصول على ما يريدون دون حدوث 
تفاعل اجتماعي بينهم وبين الآخرين. 

واستخدام الطفل الصغير حديث المشي والذي لم ينطق بعد بسبب 
طريقة اليد في تلبية احتياجاته تفرق كثيرأً عن الطفل التوحدي» فالطفل 
الآخر يستخدم الإشارة بالأصابع إلى الأشياء وليس التوجيه بيد البالغ نفسهها 
إلى الشيء ولكن التوحديين تتأخر نمو طريقة الإشارة بالأصابع إلى الأشياء 
جداً وقد لا تظهر عند البعض» وحينما تظهر تكون بسبب التدريب الذي تلقوه 
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من المحيطين بهم وليس تلقائياً وذلك عكس الأطفال العاديين الذي تظهر 
عندهم تلقائيا. 
(Siegl, B, 1996, P.P. 28)‏ 
تؤكد الدراسات على نقطة هامة ألا وهي أن طريقة الإشارة التي يستخدمها 
الأطفال تجاه البالغ لإحضار شيء ما تحتاج أن الطفل يفهم ويدرك أن 
الشخص أو البالغ الموجه له الرسالة يجب أن يعرف أن إشارته تعود على 
الشيء المعين الذي يريده الطفل.. وأن هذه القدرة على فهم أن الآخرين يفكرون 
بنفس الطريقة تسمى (نظرية العقل) ولكن الطفل التوحدي بطيء جدا في تطور 
(نظرية العقل). 
وهذا ما أكدته دراسة (1995 )84٥١ ٤,‏ أن التوحديين مهما كانت قدراتهم 
العقلية تظل قدراتهم فاسدة بالنسبة لفهم معتقدات ومعرفة ومشاعر ورغبات 
ونوايا وأحاسيس الآخرين» وهذه القدرات العقلية تكون مهمة للفهم الاجتماعي 
وتظهر تلك القدرات بوضوح في عمر (۳ : ٤‏ سنوات) عند الطفل العادي. أما 
التوحديين فتظل مقدرتهم على فهم العقول متأثرة بشدة مدى الحياة وأطلق 
(بارون» كوهين) مصطلح (العمى العقلي) ءو#م لاال”¡ ليوضح شدة 
الاضطراب لدى التوحديين في هذه الجزئية والذي يؤثر بدوره على التفاعل 
الاجتماعي لديهم. 
(Cohen, B. & Howlin P, 1995, P.P. 466-81)‏ 
ومن هنا نخلص أن التوحديين يعانون من فساد شديد في التفاعل الاجتماعي 
مع الغير فنلخص مظاهر هذا التفاعل الفاسد في الآتي: 
* نقص واضح في الوعي بوجود الآخرين. 
* يتجنب الأتصال بالعين. 


* لا يظهر الرغبة في البدء بالاتصال أو العناق أو الحمل. 
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* لا تعني له مشاعر السعادة والحزن والفرح أي شيء فلا يقدم ابتسامة 
اجتماعية للأآخرين إلا بعد فترة طويلة وتدريب طويل. 

* يستخدم الآخرين كوسائل أو أدوات لتنفيذ ما يريدون. 

* يعانون من عدم فهم القواعد السلوكية في التعامل مع الآخرين. 

* يعانون من عدم فهم لمشاعر وأحاسيس الآخرين. 

* يفضل التوحديون التعامل مع الأشياء المتبلدة بدلا من التعامل مع الناس. 


* يظهرون سلوكا شاذاً في اللعب. 


ومن هنا سوف نتعرض لباقي مشكلات الطفل التوحدي في النواحي 
الاجتماعية ألا وهي اللعب والتقليد والتي تعتبر أحد الأقطاب الأساسية في مشكلة 
الطفل التوحدي. 


٭× اللعب والطفل التو حدي : 
إن اللعب هو البعد التالث لتالوث الضعف الاجتماعي المصاحب للتوحدية 
ونعني بذلك أنه توجد ۳ مناطق أساسية من العيوب والخلل تفرق الأطفال . 
التوحديين عن غيرهم وهي الاتصال الاجتماعي» اللعب الرمزي والخيال» 
الاتصال اللغوي. 
American Psychiatric Association, 1994)‏ ( 


× ملامح اللعب عند الطفل التوحدي: 


يميل الأطفال التوحديون إلى اللعب الحسي مع الأشياء المحيطة بسهب 
ويستمر هؤلاء الأطفال في هذه المرحلة لفترة أطول من الأطفال الآخرين 
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ويعتمدون على فمهم في الاتصال بالأشياء المحيطة بهم» ويرجع ذلك إلى 
بطئ تطورهم أولا وثانيا إلى وجود خطاأ عصبسي يوجد عند هؤلاء 
الأطفال يجعلهم يهتمون بالمعلومات الحسية القريبة منهم متل التذوق 
واللمس والشم أكثر من المعلومات الحسية البعيدة عنهم متل الرؤية والسمع 
للأشياءء وهذا ما أكدته الدراسات أنهم يعتمدون ويسترشدون بواسطة أحاسيسهم 
المبنية على (التذوق- الشم- اللمس) حتى بعد أن تتطور وسائلهم الأكثر قدرة 
على اكتشاف الأشياء. 
(Siegl, B, 1996, P. 60:62)‏ 
** يفضل الأطفال التوحديين اللعبة ذات الخصائص الحسية أكثر من تفضيلههم 
للعبة مثل (العروسة- الدبة- المكعب) وغالبا ما تكون علاقة الطفل التوحدي 
متفر لفترة طويلة بأعبه متل كرة كاو تشوك لينة مقلا وذلك لاهتماماه 
الحسية الزائدة. 
** لعب الأطفال التوحديين ينقصه الخيال أي أن هؤلاء عند لعبهم بلعبة معينة لا 
يضيفون أفكار هم أو مشاعرهم أو تفسيراتهم الخاصة على اللعب. 
** يميل هؤلاء الأطفال على المواظبة والتكرار لنفس طريقة اللعب. 
** ينجذب الطفل لجزء من اللعبة وليست اللعبة ككل. 
** هؤلاء الأطفال لا يضيفون إلى اللعب أفكارا تلقائية ولا يستطيعون لعب 
(اللعب التمثيلي) والذي يكون من أهم الأنواع التي تدرب قدرة الطفل على 
التقليد والذي يكون بدوره بداية لمهارات الاتصال. 
(Burack, J & Robert. M & Zigler, E, 1998,1 P.P. 259:267)‏ 
أكدت الدراسات أن هؤلاء الأطفال يظهرون عجزا في اللعب الرمزي أو إنتاج 
اللعب الرمزي. 
(Harris, 1993, P.P. 228:246)‏ 


واللعب الرمزي ما هو إلا نوع من النشاط يساعد على التفكير التمثرٍ 
للأحدات ويعمل على تمثيل الخبرات الانفعالية للطفل. 
(عادل عبد الله ۹ ص ۱۰۳) 
وأظهرت الدراسات أن هؤلاء الأطفال يؤدون حركات قليل مسن اللعب 
الرمزي واللعب الوظيفي» وربطت الدراسات أن الخلل في إنتاج اللعب الوظيفي 
عند هؤلاء الأطفال له علاقة قوية بمتغير القدرات اللغوية عند الأطفال» المرحلة 
العمرية والنمو المعرفي لديهم. 
(Mundy, K. & Sigman, M, 1990, P.P. 115:123)‏ 
yوÎكڏ (Sigman)‏ على أن الاطقال التو خن هرون غكز ا واض حا کین 
اللعب الرمزي وهذا ما أظهرته دراسة تام بها علي ٠١‏ طفلاً توحدياً وأظهروا 
لعبا رمزيا أقل (تلقائية) ولعباً يتميز بالاإضطراب عن اللعب الذي أظهره ٠١‏ 
طفلا سويا في مستوى متشابه من النواحي الإدراكية (عمر عقلي = ۲٤,۸‏ 
شهراء وقد ارتبط اللعب الرمزي في هذه الدراسة بالنمو العقلي والقدرات اللغوية 
للأطفال وهذا ما أظهرته الدراسة أيضا لأن الأطفال التوحديين ذوي المستويات 
العليا من القدرات العقليةء اللغوية أظهروا لعبا رمزيا أنضج بعكس ما أظهره 
الآخرون ذوي المستويات المنخفضة. 
(Sigman & Mundy, 1987, P.P. 31:46)‏ 
وأكدت الدراسات أيضا على مدى ارتباط اللعب الرمزي بالانتباه وأي خلل 
في أي منهما يؤثر على الثانيةء فقد لاحظت الدراسات أن الأطفال التوحديين 
الذي يعانون من اضطرابات في مهارات الانتباه يعانون أيضا من اضطرابات 
في اللعب الرمزي» وهذا ما أكدته دراسة (14ه٣إه[)‏ التي أوضحت أن أغلبية 
الأطفال الرضع الذين أظهروا عيوب في مهارات الانتباه المتصل واللععب في 
سن المهد شخصوا فيما بعد بأنهم أطفال توحديين» وهذا ما يؤكد على الصلة 


ومدى الارتباط بين مهارات الانتباه واللعب الرمزي. 
(Jarorald & Boucher, J. & Smith, 1993, P.P. 281:307)‏ 
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وأيضا أكدت دراسة (93 ,رفم ۷) على أن مهارات الانتباه تسبق هور 
مهارات اللعب الرمزي ولهذا تنبا بأن أي اضطراب فيها يؤدي بالضرورة إلى 
اضطراب في اللعب الرمزي عند هؤلاء الأطفال والذي بدوره يؤثر في الإدراك 
الاجتماعي للطفل. 
** أظهرت الدراسات أن الأطفال التوحديين أقل اكتشافاً للأشياء وأقل 
إدراكا خلال مواقف اللعب الحرء ولكن عند تقديم التدعيم المنانسب 
لهؤلاء الأطفال متل (تناول الشيء وتقديمه للطفل واحدة تلو الأخرى) 
يزيد السلوك الاستكشافي لهؤلاء الأطفال.. ونعني بهذا أن لتدخل البالغ 
دورا هاما ومدعما في زيادة السلوك الاستكشافي في اللععب مع هؤلاء 
الأطفال التو حديين. 
(Kasari, C & Sigman, M & Yinmiya, N, 1993, P. 401:412)‏ 
ويؤكد (ءنء«هإ۴) على أن الطفل التوحدي يفضل اللعب الفردي ولا يشارك 
في اللعب الجماعي» وإذا شارك الأطفال الآخرين يتعامل معهم كالآلات 
ا لاك ان قاض ولك م فت اة و تخل وتوكية ضا 
أنهم لا يستطيعون الاندماج في اللعب مع الأطفال الآخرين وغالبأ مايكون 
نمط اللعب محددأ ومقيدا ومتكررا. ويبقى الطفل التوحدي فترة طويلة 
كما في سنواته الأولى يمسك بالأشياء ولا يعرف كيف يلعب بهاء وبعضهم 
يحب اللعب بالماء أو تدوير قطعة معدنية» لكنه لايطور في لعبه 
ولا ينتقل لجديدء ويفتقد لعب هذه النوعية من الأطفال الارتباط الاجتماعي أو 
تكوين علاقات اجتماعية. 
(Francis & Tuner, J, 1989, P. 38)‏ 


۷ن س 


شكل رقم (۲) يوضح (تطور اللعب لدى الأطفال التوحدیین) ۲61 ,1996 B2۲,‏ 


* غياب الخيال . 


اللعب 


* الاهتمامات المستقرة. 
* الانشغال الز ائد (الغير عادي). 
* الانشغال بجز ء وليس الكل. 


* الفحص البصري الغريب. 

* تفاعلات شاذة مع الألعاب. 

الم الاد للاشياة؛ 

* الحركات الآلية المتكررة 
(الأنشطة الغير عادية) 


(الاهتمامات الغير عادية) 


لا يتجه الأطفال التوحديون إلى لعب مثتل الدمى الممثلة لأشخاص 
أو حيوانات كباقي الأطفال نفس المرحلة العمرية وذلك لأنهم نادرا ما يميزون أن 
هذه الدمى تشبه الأفراد الحقيقيين أو الحيوانات وهذا يدل على أن هذا الطفل لا 
يتطور ذهنه لاستيعاب هذا الشيءء والأطفال الصغار العاديين في عمر 1:۸ 
شهور يمسكون بالدمية ويحاولون إطعامها ويعانقونها لكن الطفل التوحدي لا 
يعرف ذلك ولا يفعل ذلك ولكن إذا وقعت يده على إحدى الدمى فيمسكها كقطعة 
قماش بالية لا يعطي لها اهتماماً إلا إذا كانت لها رائحة مميزة أو ملمس معين 
فيبقى على الإمساك بها فترة أطول ولكن لا يقوم باللعب التمثيلي منها كباقي 


الأطفال. 
(Siegle, B, 1996, P.P. 61:62)‏ 


—~ 0N ~~ 


× العوامل المو-رة في لعب الطفل التوحدي: 
-١‏ البيئة الامنة (مربي» طفل): 

أجمعت الدراسات أن العلاقات الاتصالية الآمنة الطفل التوحدي والشخص 
القائم على تربيته لها علاقة قوية بظهور قدرة الطفل على اكتشاف 
الأشياء المحيطة به وبالتالي قدرة الطفل على اللعب لمدة أطول وبطلاقة أكثر. 
فمثلاً أظهرت إحدى الدراسات أن الأطفال التوحديين الذين لهم تاريخ 
اتصالي آمن من قبل والديهم كان لديهم حماس وإصرار وأقل سلبية خلال 
اكتشافهم للأشياء ولعبهم تميز بظهور بعض الرمزية أكثر من غيرهم من الذين 


لم يمروا وبتاریخ آمن. 
(Belsky, J.GL & Hivneir, E, 1984, P.P. 406:417)‏ 


وأيضا أكد (92 ,ء«٥1])‏ أن اللعب الظاهري الاجتماعي يظهر بوضوح في 
البيئة الاتصالية الآمنة أي أن وجود علاقة ثنائية ناجحة في الأسرة (أب» طفل - 
أم» طفل) تؤثر في ظهور اللعب عند الطفل بعكس الأسر التي تتسم بعدم وجود 
العلاقة الثنائية الناجحة فيكون اللعب الظاهري لأطفالهم قليلا جدا وغير متكرر 
ويحتوي على صراعات واضطرابات. 

كما أظهرت دراسة (87 مه51) أن الأطفال الذين يصنفون بأنهم آمنو 
الاتصال أي بيئتهم الاتصالية آمنة خلال الطفولة يظهرون لعبا رمزيا أكثر ارتق 
عند عمر ٠۲١‏ ۲۸ شهراً أكثر من غيرهم المصنفين أنهم فى بيئة اتضالية 
غير آمنة. 

(Slade, 1987, P.P. 367:375) 

وأكدت دراسة (90 ,هء٠۴)‏ على أهمية وجود المربي في أنشطة لعب الطفل 
في خلال سنوات حياته الأولى يكبر ويقوي من اللعب عند الأطفال ويجعله أكثر 
تعقيداً وتنوعاً. في اللعب مع الأطفال التوحديين لأن هذا يساعد في نمو قدرتهم 
كل اكتشات الأفياء واللعب بصضورة أك تعقيدا وتتوعا. 


۹م ~ 


ويمكن للسلوك الأبوي خلال اللعب الثنائي بينه وبين الطفل أن يضطرب أو 
نا من لت الأطفان فا ترح اقا لقال تخ الاق اة 
الأوامر الطفلية أو تقييد حركة اكتشاف الطفل للأشياء المحيطة.. هذا على سبيل 
المثال لا الحصر لأن من الممكن السلوك الأبوي يؤثر بالسلب أو بالإيجاب في 
تقوية وظهور لعب الطفل أو انكماشه وعدم ظهوره. 
(Gaskins, 1994, P.P. 344-359)‏ 
ولهذا أكد (94 ,إهاعه؟) على أن العاطفة الإيجابية والحساسية ترتبط مسع 
السلوك الاستكشافي الجيد واللعب الرمزي للأطفال في مرحلة الطفولة وهذا مها 
أكدته دراسة (95 W,‏ ۲ه۷٣٣ه۴)‏ أن الرمزية أي اللعب الرمزي يظهر دائماً داخل 
إطار البطانة الاجتماعية الآمنة. 
(Forver, J. M & Wimbarti, S., 1995, P.P. 1493:1593)‏ 
۲- التأثير التقافي: 
تلعب تقافة المجتمع ونظرتها لقيمة لعب الأطفال دورا هاما في الاهتمام 
باللعب فعلى سبيل المثال أظهرت بعض الأمهات الأمريكيات والإنجليزيات 
متوسطي الطبقة الثقافية والاجتماعية اهتماما بلعب أطفالهم وذلك من خلال 
الجلوس معهم وإمدادهم بالمزيد من الألعاب المبتكرة والاهتمام باللعب التظضاهري 
أو التمثيلي لأبنائهم مع تشجيعهم لهذه النوعية من اللعب» فهذا كان له أثر واضح 
في نمو قدرة الطفل على اللعب والاكتشاف لما حوله. ) 
(Haight, W.L. & Miller, P.d, 1993)‏ 
و ذلك بعكس الثقافات الأخرى التي لا يشترك الآباء مع الأطفال في اللب 
ولا يهتمون بأهميته أو دوره في حياة أطفالهم وبالتالي يخرج هؤلاء الأطفال 
نوعا مع اللعب المضطرب ولا يتسم بتلقائية ولا يكون عند هؤلاء الأطفال الدافع 
للاكتشاف واللعب مع المحيطين بصورة طبيعية. 
(Forver, J.M & Wimbarti, S, 1995, P.P. 1493:1503)‏ 


-٣‏ تأثير لعب الأطفال الآخرين والأكبر سنا والأقارب مع الطفل التوحدي: 

أكدت الدراسات على الأهمية لوجود أققارب أو أطفال آخرين بجانب 
الأطفال سواء عاديين أو توحديين في اللعب لأن هذا يعزز ويشجع ظهور اللعب 
التظاهري والفهم الاجتماعي لدى هؤلاء الأطفال. 


٭× التقليد «٠ذ٤د٤زص]‏ والطفل التوحدي : 

إن التقليد هو ميل واستعداد فطري يولد به الطفل فيدفعه إلى محاكاة غيره 
في أفعالهم وأقوالهم» وعن طريق التقليد يكتسب الطفل الكثير من المهارات والقيم 
والتقاليد والعادات. 

والتقليد من المهارات الهامة واللازمة في نمو الطفل وتعلمه»ء فبدون 
محاكاة لن يتعلم الطفل اللغة وبدون محاكاة لن يتعلم الطفل التفاعل الاجتماعي 
مع المحيطين. 

ويستخدم الطفل التقليد في الحصول على المعلومات من العالم المحيط به»ء 
فالتقليد هو إحدى الأشكال الرئيسية للاتصال الإنساني» والطفل لا يتعلم التقليد 
ولكن يكون عنده لأنه غريزة فطرية» فيبدأً التقليد مبكرا مع عمر الطفل ليكون 
هو الوسيلة الغير لفظية في اكتساب الكثير من المعلومات من البيئة المحيطة به 
لتساعده على تشكيل سلوكه» ويبداً الطفل في النصف الثاني من السنة الأولسى 
تقليد أفعال الآخرين وذلك من خلال ملاحظة الآخرين» ففي هذه الفترة يستغل 
الآباء هذه القدرة الفطرية للأبناء ويقومون بتعليمهم أبسط الأفعال الاجتماعية مثلى 
التلويح باليد والكلمة لتدل على (مع السلامة- أريد الأكل ..) وغيرها من الأفعال 
الاجتماعية المبسطةء ومن ثم يبداً الطفل اكتساب العديد من الأفعال وتكوين 
صورة ذهنية عنها والاحتفاظ بها واستدعائها في الأوقات المناسبة وتتطور مهارة 
التقليد مع تطور نمو الطفلء لذا يجب استغلال ميل وتطور مهارة التقليد 


والمحاكاة عند الأطفال في تعليمهم الكثير من المهارات والمعلومات الممكنة 
الملائمة لإمكانياتهم وقدراتهم. 
(عبد المنعم الحفني»› ۱۹۹۰٥‏ ص۲۹۸ : ۲۹۹) 
ويعد التقليد من الأمور الهامة التي تكشف عن بعض حالات الطفل 
التوحدي بمعنى أن الطفل التوحدي يواجه اضطرابات في القدرة على التقليدء ففي 
نهاية السنة الأولى يفشل الطفل التوحدي في إظهار تطور طبيعي للتقليد وهو 
الإشارة باليد التي تدل على مع السلامة وهي أبسط الإشارات التي يظهرها طفل 
في متل هذا السن. 
والطفل التوحدي كما أكدت الدراسات يعاني من عجز ملحوظ في القدرة 
على محاكاة الإشارات والتعبيرات الصوتية والأفعال الاجتماعية. 
(Sigman, M. U. 1984, P.P. 231-244)‏ 
وأوضحت الدراسات أيضا أن الأطفال التوحديين يظهرون عجزا واضحا 
في قدرتهم على التقلیدء فمثلا لاحظ (84 ,۸ )02Ws0۸,‏ أن الأطفال التوحديين في 
سن ما قبل المدرسة كانوا يتصرفون في مستوى مقارن بالرضع في سن ٦ : ١‏ 
آشهر . 
وأوضحت الدراسات أيضا أن التقليد لدى الأطفال التوحديين يمر بتلاث 
مراحل أو له ثلاث مستويات وهي کالاآتي: 


: Spontaneous Object Use ءaڌlا تلقائية استخدام‎ -١ 
ويقصد به أن الطفل يتعلم بعض المهام من تلقاء نفسه ولا يحتاج لاستخدام‎ 
التقليد للتعلم بمعنى متلا عند إعطاء الطفل التوحدي لعبة متل اللوحة المتقبة فلا‎ 
يحتاج أحدا ليقلده ولكن يعرف أن يلعب بها دون المساعدة من أحد أو تقليد فعل›‎ 

فهو يستخدم عن طريق المحاولة والخطأ إلى أن يتعرف على اللعب بها. 


۲- التقليد الحركي iذlدف Motor Object Initation‏ : 
ويقصد به أن الطفل عليه أن يشاهد الهدف ويتلده حركيا فمثلا حينما نريد 
من الطفل تعلم طي ورقة لعمل ظرف فالطفل العادي يقلد ذلك ويعرفه في عمر 

سنين ولكن الطفل التوحدي لا يستطيع عمل ذلك الشيء. 
۳- التقليد الجسمي Body Imitiati0o¬‏ : 
ويقصد به تقليد فعل بالجسم دون استخدام شيء سوى الإشارة متلا 
وهي شكل من التقليد الجسمي» والطفل التوحدي يواجه صعوبة في الإشارة 
باليد للتعبير عن تفاعل معين» ولكن بالتدريب المستمر يستطيع الطفل تقليد 
بعض الإشارات التي يستخدمها ماديا مثل الإشارة الدالة على أنه (جوعان- 
عطشان- يريد الخروج) ولكن بالرغم من ذلك لا يتقنها وحينما يتقنها يكون 
في سن کبير. 
(Siegl, B., 1996, P. 38:39)‏ 
وأظهرت دراسة («ة”ع1؟) أن الطفل التوحدي أكثر براعة في تتبع الأشياء 
المستمرة الدائمة مثل (تكرار فعل بالاستمرار) أكثر من المحاكاة وأيضا أظهرت 
دراسة أن التقليد مهارة هامة لاكتساب اللغة فيجب تتنميتها لتعديل من المهارات 
اللغوية لدى الطفل التوحدي. 
وأيضا أظهرت دراسة (97 ,۷ )5:٠١6,‏ على أن الأطفال التوحديين يعانون 
من ضعف في مهارات التقليد وبالأخص التقليد الحركي وأن للتدخل التدريبي 
أثرا حسنا في تحسن هذه المهارة عند هؤلاء الأطفال. 
(Stone & Ousley. OY & Littleford, 1997, P.P. 475:85)‏ 
وأوضحت دراسة (92 ,”0ءهإ00) أن فشل الأطفال التوحديين في تقليد 
الآخرين يعتبر واحد من الأشكال الأولى الرئيسية التي توضح وجود مشاكل في 
الاتصال لدى هؤلاء الأطفال. 
(Dowson, C. & Castelelloe, 1992, P.P. 375:378)‏ 


۳ 


وهذا اشا ما أكدته دراسة (97 ,طچMcDonou)‏ علسى أن التقليد 
يعتبر المهارة الأولي في الاتصال وأن الأطفال التوحديين يعانون مسن 
ل قى هة اة ركن موخ الف الت ريي تين ا 
يظهر هؤلاء الأطفال تحسناً ملحوظا في تقليد بعض الأفعسال والحركات 
المألوفة. 


(McDonough, L & Stahmer. A & Scheribman. L & Thampsom. S, 1997, 
P.P. 17:41) 


ولذا من خلال ما استخلصته الباحثة من هذه الدراسات أن الأطفال 
التوحديين يظهرون عجزاً في مهارة التقليد وهذا لأن هؤلاء الأطفال أيضا لديهم 
اضطرابات في الانتباه والملاحظة فبالتالي هذا يؤثر بدوره في قدرتهم على 
التقليد» ولأن التقليد والانتباه من أوائل المهارات التي تساعد في تكوين وتنمية 
المهارات الاتصالية للطفل» لذا اهتمت الدراسات بأهمية التدخل التدريبي لتتمية 
هذه المهارة (التقليد) لتكون نقطة البدء الأولى في تنمية الاتصال لدى هؤلاء 
الأطفال. 


٭ الخصائص السلوكية للطفل التوحدي: 

يظهر الأطفال ذوي (التوحدية) العديد من السلوكيات التي يمكن وصفها 
على أنها لسلوكيات شاذةء وسواسية وأسباب تلك السلوكيات تكون معقدة جدا في 
فهمهاء ويمضي الطفل التوحدي جزءا كبيرا من حياته في عمل هذه السلوكيات 
الشاذة والأعمال الروتينيةء وتتسم الأنشطة التي يقوم بها الطفل التوحدي 
بالجمود والتكرار. ) 

وتوصلت الدراسات إلى أن هناك ملامح سلوكية للطفل التوحدي وتتلخص 
فی اتی 


-١‏ الحركات الآلية الغير عادية: 

يظهر العديد من الأطفال التوحديين وليس كلهم حركات آلية تكرارية لنوع 
أو أخر من السلوك مثل ضرب الرأس- التصفيق- شد الشعر.. الخ» كل هذه 
الأنواع تكرر باستمرار مع بعض حالات التوحدية» وفسر العلماء أن الطفل 
التوحدي قد يلجا لفعل هذه الحركات كاستجابة لمشكلات يمر بها الطفل أو حدوث 
تجارب جديدة في محيط حياته أو كأسلوب من أساليب التواصل مع الآخرينء» أو 

كتخفيض لحدة الإحباط والتوتر الداخلي الذي يصيب هذه النوعية من الأطفال. 

(Michael D. P, 1996, P.6: 7) 

- مقاومة التغيير: 
يظهر العديد من الأطفال التوحديين أو أغلبهم مقاومة شديدة لأي تغير في 
البيئة المحيطة بهم» وكثير ما يثور ويغضب هؤلاء أن يتم نقل شيء من مكان 
لآخر أو تغير نوعة من شراب معين يحبه» فهم يرتبطون للغاية ببعض الأشياء 

ويرفضون الافتراق عنها. 

۳- الاستجابة للمنبهات الحسية: 

* يظهر الطفل التوحدي استجابة زائدة أو ناقصة للمنبهات الحسيةء مثل الصوت 
أو الألم وقد يغطي أذنه كما لو كانت أصوات معينة تضايقه وقد يتجاهل تماما 
الأصوات لماه و ل ت ا و كه ف بطر فقا بالا ته 
الأصوات مثل المكانس الكهربائية- عربات الإطفاء- ساعة. 

* هؤلاء الأطفال لا يشعرون بالألم فهم قد يؤذون أنفسهم من خلال العض أو شد 
الشعر أو ضرب الرأس دون أن يبكوا أو يشعروا بالألم. 

* دائما هؤلاء لا يكون عندهم وعي بمصادر الخطر» وذلك لأنهم لا يدركونها 
أي لا يدركون نتائجها. 


—- ٦ھ‎ = 


* يفضل هؤلاء الأطفال الأشياء التي تتميز بوجود منبهات حسية كثيرة من 
اللمس»› التذوق› الشم. 

* يفضل هؤلاء الأطفال الأشياء التي تثري حواسهم القريبة أكثر من الحواس 
البعيدة (السمع- البصر). فمثلا منهم من يحب أن يتصل بكل شيء ناعم أو 
کل شيء له رائحة عطرة. 

* هو لاء الأطفال لهم شغف شديد بكل أنواع الحركات مثل حركات التأرجح» 
المطاردة أو يحب هؤلاء الأطفال كل أنواع الأنشطة التي تحتوي على 
الحركات. 

(Siegl, B, 1996, P. 76:81) 
مشكلات سلوكية أخرى:‎ - ٤ 


* يعاني بعض من التوحديين من سلوك انعزالي شديد وأيضا بعضهم خامل 
والبعض الآخر قد يكون مخرباء عدوانياء كتير الصراخ» وقد يعاني بعضههم 
من سلوك لإيذاء الذات متثل (العض- خبط الرأس بعنف- شد الشعر). 

(Gıllberg, 1992, P. 348) 

* يعاني البعض من هؤلاء الأطفال من تأخر في سلوك الرعاية الذاتية (استعمال 
المرحاض) فيكون استعماله بالنسبة لهم مشكلة ويستطيعون التدريب علسى 
استعمالهم بدء! من سن ٠‏ سنوات فأكثر وليس أقل.. ويعاني الكثير منهم من 
مشاکل في النوم أي ينتاب نومهم الكثير من الكوابيس وأيضا يكونوا دائما 
قلقين في نومهم فيستيقظون كثيرا أثناء النوم.. ويعانون أيضا من مشكلات في 
الأكل والشرب فالكثير منهم يرفضون مضغ الطعام الصلب ويفضلوا السوائلء 
أيضا لا يأكلون أو يشربون إلا ما إعتادوا عليه فقط. 

(Michael D. 1996, P. 156:57) 


* وقد يصاحب التوحدية مشكلة النشاط الحركي الزائد الذي يعتبر مشكلة سلوكية 
شائعة بين هؤلاء الأطفال ويصاحبه مشكلة عدم التركيز والانتباه وأيضا تظهر 
عليه نوبات غضب عنيفة ويكون دائما السبب فيها حدوث تغيير في البيئة 
المحيطة أو عدم الاستجابة لأي مطلب يريده. 
التوتر والقلق والخوف من الخوض في أي تجارب جديدة أو بداية تعلم 
شيء جديد. 


(Koegel, R. L. & Kerm, L.K, 1997, P. 3:4) 


* وقدمت (کریستین مایلز› (11٤‏ عدة سمات عامة يتسم بها الطفل التوحدي 


الطفل الأكبر سيا في العادة النظر في وجه إنسان آخرء ويمتتع بشكل خاص 
عن إقامة الاتصتال بالعين» وعندما يمسك الطفل التوحدي بإنسان آخر فكأنه 


يمسلت بقطعة أثات و لیس بانسان. 


- لا تبدو عليه أنه يعرف بوجود هوية شخصية أو ذات خاصة به» وكثيراما 
يحاول هؤلاء الأطفال استكشاف أجسادهم والإمساك بها كما لو كانت أشياء 
جامدة وإلى درجة إيذاء أنفسهم» وإذا تمكن هذا الطفل من الكلام فإنه لا 
يدرك الفارق بين (أنا) و(أنت) و(هي). 


۳- التعلق الاستحواذي (المأخوذ) بأشياء معينةء فقد يسعى الطفل إلى الإمساك 
بشيء واحد دوما (كقطعة قماش- كوب..) ويشعر بالحزن الشديد إذا أخذ 


هذا الشيء منه. 


٤‏ - يصبح شديد الحزن إذا تغيرت البيئة المحيطة به بأي طريقة كانت متل إذا 
نقل الأثات من مواقعه المعتادة» وقد ينزعج الطفل إذا جرى حرق الروتين 
وكثيرا ما تتطور عنده طقوس معينة كأن يطوي ملابسه بطريقة معينة» 

-٥‏ يظهر حزنه بنوبات غضب عنيفة أو بعض نفسه أو لحركات معينة كاالهز 
إلى الأمام والوراء أو القفز صعودا وهبوطا أو الركض في أرجاء الغرفة 
وكثيرا مالا يستطيع أحد معرفة سبب حزن الطفل واستيائه» وقد لا تجسدي 
محاو لات اإرأحته. 

٦‏ شذوذ الإدراك. فكثيرا ما يستجيب هؤلاء الأطفال بطرق غريبة. وقد ييدون 
عاجزین عن سماع الأصوات العالية وقد يستجیبون للأصوات المنخفنضة» 
وقد يحب الطفل التوحدي إمساك وتفحص أجسام دقيقة كحبات الرمل متلا. 

۷- عدم امتلاك ناصية اللغة أو امتلاك القليل منها فقطء فقد يمكن للطفل الذي 
يملك بعض القدرة على الكلام أن يكرر جملا قد سمعها من قبل» ويفتقر 
صوت الطفل إلى التعبير أو النغمةء وقد لا تفهم الضمائر الشخصيةء ولا 
يفهم الطفل الإيماءات ولا يستعملها. 

۸“ قد یکتسب ۱ لطفل طرق غريبة عندما يتحرك. 

۹- لا يلعب بطريقة تخيلية فهو لا يستعمل اللعب لتمثيل الأشياء بطريقة عادية. 

-١ ٠١‏ على الرغم من كون بعض الأطفال التوحديين (متخلفين عقليا) فإن لدى 
البعض منهم (جزءا) من القدرة الغير عادية في إحدى المجالات فقد تشتمل 
الذاكرة القويةء القدرة الحسابية الفائقةء كتابة شعرء قدرة موسيقية خارقة»ء 
رسم غير عادي. 

۱ - يبدو أنه لا يشعر بشيء قد يسبب له الألم. 

(کریستین مایلز» ۱۹۹٤‏ ص ۱۸١‏ : ۱۸۷) 


وتوضح (90 .8 رلم ۷) أن سمات الطفل التوحدي تنحصر في خمسة 


-١‏ اختلال التفاعل الاجتماعي: 
ويبدو من خلال العجز في إقامة علاقات اجتماعية وعدم القدرة على تنمية 
هذه العلاقات إن وجدت. 
۲ - اضطراب الارتقاء النخyaي„ Language Developmental Disorder‏ : 
ويكون هذا الاضطراب على مستوى استخدام مفردات اللغفة والضمائر 
ونغمة الكلمات وانحراف التر كيب اللغوي مع وجود تردید الكلام (صداء الصوت 
(Echolalia‏ وأيضا الفشل في تفهم المواقف Understanding Situations‏ ھذا مع 
اختلال الإدراك خاصة فيما يتعلق بالمنبهات Sensory Stimuls >Ji‏ . 
۴۳ - اإضطراب llتوأصJ Communication Disorder‏ : 
وهذا يكون على المستوى الاجتماعي- اللغوي- المعرفي› مع قصور فسي 
القدرة عل التخيل Imagination‏ خأاصة فیما يتعلق بمو اقف اللعب والاحتكاك مع 
الآخرين. 
٤‏ - اضطراب التآزر الحركي. 
-٥‏ نمطية السلوك الروتيني التكراري. 
(Brown, W, 1990, P. 25 : 49)‏ 
ولخصت (91 ,عمW‏ 1۲۸2) سمات الطفل التوحدي في النقاط التالية: 


- لا يأخذ وضع الاستعداد عندما يقترب منه أحد الوالدين لرفعه بين يديه. 


۳- لا يسير الطفل التوحدي في أعقاب والديه ولا يجري لاستقبالهما عند 
عودتهما للمنزل. 

- لا يسعى الطفل الذاتوي إلى استدرار العطف والحنان إذا أصيب بأذى. 

-٥‏ لا يتعود على إلقاء التحية أو التوديع أو تقبيل الوالدين أو من يقوم برعايته. 

-٦‏ لا يبدو عليه الاهتمام أو الاستجابة لهذا المطلب العاطفي من قبل والديه. 

۷- لا يبدو على الطفل أي ملامح ضيق أو قلق عند انفصاله عن والديه. 

۸- يفتقد القدرة على التواصل البصري في حين أنه لا يجيد استخدام نظرات 
العين. 

-٩‏ الطفل التوحدي يتجنب النظر بالعين في وجود الآخرين ولا يستطيع تحويل 
نظراته من مؤثر إلى آخر. 

٠‏ - يبدو على الطفل تعبيرات وجهية لا يستطيع المحيطين به الحكم عليها. 


e‏ لا يستطیع الطفل التوحدي أن يكتسب مهارة اللعب الجماعي التبادلي أو 
ق 


۲- عادة ما يفشل في تكوين صداقات أو علاقات. 

۳- لديه قصور في استقبال المشاعر والاستجابات الاجتماعية. 

؛ -١‏ الطفل التوحدي يتأخر في تحصيله اللغوي بدرجة كبيرة. 

٠٥‏ - لا يستطيع فهم واستيعاب الكلمات المنطوقة والحديث الموجه. 

-١ ١‏ غالبا ما يرتبط كلامه (إن وجد) بالاحتياجات الأساسية. 

۷- الطفل التوحدي لا يشغله سوى اللحظة الحاضرة. 

۸ - الطفل التوحدي يردد الكلام بصورة تتسم بالنمطية والتكرارية بدون تناسب 
للموقف. 


۹- لا يميز في استخدام الضمائر (أنا- أنت- نحن). 
٠‏ - يظهر ضروبا سلوكية تتسم بالنمطية والتكرارية. 


-١‏ لديه قصور في القدرة على التخيل خاصة في مواقف اللعب والمشاركة مع 
الأطفال. 


-١‏ يظهر الطفل التوحدي اهتماما وانشغالا غير عادي برائحة الأشياء 


وملمسها. 
۳- تتسم الأنشطة بالجفاف والصلابة وعدم المرونة (مقاوم للتغير في البيئة 
المحيطة). 


٤‏ - لا يستطيع إدراك المنبهات التي تتطلب قدرات بصرية مكانية. 
-٥‏ يبدو عليه أنه طفل عادي يوحي وجهه أنه على درجة كبيرة من الذكاء. 
-١‏ قد توجد بعض العيوب الخلقية لديه ولكن هذه المشكلة لا تمتل أهمية 


لد تشخيبصدهة. 


۷- أحيانا يصاب الطفل التوحدي ببعض اضطرابات الجهاز العصبي التي 
تظهر في شكل ضعف القدرة على التآزر الحركي مع وجود بعض الحركلت 
الثانوية اللاإرادية. 

(نقلا عن السيد الرفاعي» »۱۹۹٩۹‏ ص )٠١ : ٩٦‏ 

خلاصة وتعقيب: 


ونستخلص مما سبق أن الأطفال التوحديين يبدو عليهم مجموعة متلازمة 
من الانحرافات في جوانب مختلفة متمثلة في القصور في التفاعل الاجتماعي- 
الاتصال والوظائف المعرفية متمثلة في نقص في جميع الجوانب الآتية (الانتباه- 
التفكير - التخيل- الإدراك.. الخ). كل هذه الملامح تظهر متلازمة بعضها 
البعض وأيضا قد تتداخل مع اضطرابات أخرى مختلفةء فلهذا يبدو تشخيص 


التنخيص المناسب» ولهذا من الممكن تلخيص بعض المظاهر السلوكية للطفضل 
التوحدي مقارنة بالطفل العادي. 


الاختلاف في سلوك الأطفال الصغار التوحديين وغير التوحديين 


الأطفال التوحديين | الأطفال العاديين 


~٠‏ يتجنبون الاتصال بالعين. - يدرسون وجه أمهاتهم. 


- يبدون وکأنهم صم. - تثيرهم الأصوات باستمرار. 


- يبدأون في تنمية اللغة» ثم فجأة - يستمرون في تعلم مفردات جديدة» 
اللغوية. 


يتوقفون عن الحديث. 


. 
e 


العلاقات الاجتماعية: 


as ame aS‏ - يصرخون عندما تتركهم أمهاتهم 


مدركين بدخول وخروج الآخرين. | ويكونون قلقين مع الغرباء. 
- يهاجمون ويحرجون الآخرين | - يظهرون غضبا عند الجوع أو 


جسديا دون تحرش أو إثارة. الإحباط. 


کل اھ کا اي 


- يتعرفون عل الوجوه المألوففة 


ويتبعون . 


المجتمع. 


aaa — YY 


الأطفال التوحديين الأطفال العاديين ٤‏ 


اكتشاف البيئة: 

- يظل ثابتا على حركة أو نشاط - يتحركون بانهمالك من نشاط لآخر. 
ا 

وح رن المت لوصول كان 
- يقومون بأنشطة وحركات غريبة ٠‏ أو موضوعات معينة. 


مثل الاهتزاز وإرخاء الأيدي ‏ - ركتشف اللعب ويلعب بها. 


والتصفيق. 
- يبحث عن السعادة وتجنب الألم. 
- يستتشق أو يلعق اللعب. 
- لا يظهر حساسية للحروق 
والكدمات وقد يشوهون أنفسهم 
مثل العض الشديد. 
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تانيا: اللغة والاتصال لدى الطفل التوحدي: 
إن الاتصال واللغة هما من أهم المشكلات الرئيسية الذي يتسم بها الطفل 
النوحدي» وحینما نتكلم عن الاتصال عند الطفل التوحدي نواجه صعوبة کپيرة 


بالآخرين. 


ويواجه العديد من التوحديين مشاكل وصعوبات في التعلم أي 
نهم لا يستطيعوا اكتساب الكشير من المفاهيم الأساسية التي تساعدهم 
على الاتصال والتعامل مع الآخرين وهؤلاء الأطفال يفتقدون القدرة علسى 
استخدام أشكال الاتصال بطريقة سليمة تحقق لهم الاتصال بمن حولهم 


ويعتبر الاتصال هو العنصر المكمل للأحداث اليوميةء فمن خلاله يتبادل 
الناس الأفكار والمعلومات والمشاعر ويحققون أهدافهم (أي يحصلون على هدف 
مرغوب» ويجذبون الانتباه) ويشاركون في أحداث الماضي ويخططون للمستقبل› 
وأن مهارات الاتصال الأساسية تعتبر من العوامل الهامة للتعامل مع الآخرين 
بطريقة طبيعيةء ولكن العديد من الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة منهم الأطفال 
التو حديون. والأطفال المتخلفين عقليا والأطفال ذوي الاضطرابات اللغوية 
وغيرهم والأطفال الصم والبكم وغيرهم يواجهون مشاكل في إيجاد لغة اتصال 
سليمة يتعاملون بهم مع المجتمع الخارجي» ومن هنا لابد ممن التعرف على 
مراحل الاتصال لدى الطفل العادي ومراحل النمو اللغوي الطفل العادي للتعمرف 
على المرحلة التي يتوقف عندها هؤلاء الأطفال الذين يعانون من مشكلات 
التواصل وبالأخص في هذه الدراسة الطفل التوحدي وذلك من أجل توفير لهم 
الطرق المناسبة للاتصال بمن حولهم. 


ومن هنا سوف تستعرضص الباحثة لبعض النقاط الهامة في هده الجزئية 
وهي كالاتى: 
( = شعني الاتصال» اللغة» مهارات الاتصال اللغوي. 
۳- الأساسيات المعرفية لاكتساب الطفل اللغة. 
-٤‏ خصائص لغة الطفل التوحدي. 
© مراحل تطور الاتصال للطفل العادي و التوحدي. 
"- طرق اتصال الطفل التوحدي. 


۷- مشكلات الاتصال واللغة لدى الطفل التوحدي. 


ت مفهوم الاتصال»› اللغة > مهارات التصال اللغوي : 


— اaصJi Communication‏ : 
الاتصال هو العملية التي بها يمكن نقل المعلومات ما بين اثنين من الأفراد 
أو أكثر ويتضمن الاتصال الأفعال السلوكية سواء كانت متعمدة (مقصودة) أصلا 
والتي تعطي المعلومة للآخرين عن حالة الشخص العاطفية والفسيولوجية وعن 
رغباته وآرائه ومقدرته على الفهم والإدراك» ولذلك يكون من الممكن للفرد على 

الأقل أن ينتج إشارات لفرد آخر يقوم باستقبالها وترجمتها. 
(Dunst L. & Bartho, L, 1995, P.P. 39 : 49)‏ 


: (Jennie KL 98) وأوضحت‎ 


أن الاتصال ما هو إلا عملية تنتقل بها أو بواسطتها المعلومات والخبرات 

بين فرد وآخر أو بين مجموعة من الناس وفق نظام معين من الرموز وخلال 
قناة أو قنوات تربط بين المصدر أو المرسل والمتلقي. 

(Lindon, J & Mphi, C., 1998, P.P. 84 : 86,) 


ويمكن أن تكون الأفعال الاتصالية شفهية (كلامء غناءء ..) أو غير شفهية 
متل (إيماءات› حركات الوجه- حركات الجسد)» ومن الممكن أن تكون رمزية 
وتكون مبنية على نظام رسمي وتقليدي للغة متثل (الإشارة- الكلام) أو تكون غير 
رمزية مثل (إيماءات- إشارات- حركات). 


(Danald B., 1998, P.P. 301 : 2) 
:)Sean M, 99) كما أوضح‎ 


أن الاتصال هو عملية تبادل المعلومات والآراء والمشاعر بين الأفرادء 

وهي عملية عادة تتطلب راسل يكون رسالة ومتلقي يفك رموز أو يفهم الرسالةء 

والاتصال بالضرورة هو عملية اجتماعية تحتاج إلى لغة سواء منطوقة أو مكتوبة 
أو غير لفظية ليتم الاتصال بين الأفراد المختلفة بعضها البعض. 

(Mulheron, S, 1999) 


اللغ Language‏ : 
اللغة هي نظام اتصال يشمل (المفردات اللغوية» القواعد) وقد تكون 
المفردات كلمات منطوقة أو إشارات بالأيدي أو رموز مرسومة على الورق. 

وتتألف القواعد من قوانين للجمع بين الكلمات أو الإشارات أو الرموز. 


(کریستین میلز» ۱۹۹٤‏ ص ۳۸) 


واللغة كما وضحتها (نوال عطيةء )۱۹۹١‏ أنها مواد تعبيرية عما يجول في 
ذهن الفرد» وكما يرى تورنديك أنها أهم الوسائل الاجتماعية بالنسبة للفرد 
ووظيفتها إشباع رغباته وإتاحة الفرصة له للتعبير عن أفكاره ومشاعره فهي 
تظهر الفكرة الكامنة في نفس الفرد للآخرين وبذلك فهي تتيح عملية الاتصال 
الاجتماعي واللغوي بين الأفرادء وفي الواقع فاللغة ضرورية لحفظ بقاء الكائن 
الحي ولاستمرار الحياةء فاللغة هي الوسيلة الحيوية والفعالة التي تعين الطفل 


ی 


ہے ل۷ 


على التعبير عن رغباته» فالطفل إذ يبدأ الاستجابة للأشياء يبدأها بالإاشارة ثم 
تصبح لديه القدرة على استعمال جملة بدلا من الكلمات وكلما زادت حصيلته 
اللغوية استطاع أن يستخدم رموز حديثة واستطاع أن يستخدم الألفاظ المحددة 
وأن يتعامل بها. 

)٥٦ »٤۷١ ص‎ ۱۹۹٩ (نوال عطية»‎ 

وأوضح (Jain R.1996)‏ : 
أن اللغة هي النظام الرمزي المستخدم في الاتصالء واللغغفة هي رموز 
اجتماعية يشترك فيها الناس للاتصال وتتكون من رموز وقواعد كتيرة لتجميع 
هذه الرموز» وأن الحديث شكل من أشكال اللغة لكن هناك أساليب أخرى لأشكال 

اللغة وهي : 


- غير لفظية (إشارات» تحرك أجزاء من الجسم» تعبيرات بالوجه). 
- لفظية (حديث- كتابة- غناء). 
- صوتي (أصوات الحديت وأصوات غير كلامية مثل الابتسامة). 


(Join, R. R., 1996, P.P. 341:342) 


وأوضحت زينب شقير )٠٠٠(‏ ن اللغة ما هي إلا 

رموز عامة يشترك فيها الجميع ويتفقون على دلالتهاء ويمثل سيادة الرمز 
الاجتماعي ارتقاء اللغة أي أنه يحقق قدرا من قبول الذات وقبول الآخريسن» وإذا 
قل هذا القدر من القبول عن حد معين اضطربت عملية التواصل بين الفرد 
والآخرين» بل وبين الفرد ونفسه أيضا. 


(زینب شقير› Coe‏ ص٣۳(‏ 


YY - a e‏ — ا ی 


مهارات الاتصال اللغوي: 
الاتصال اللغوي هو عملية مشاركة وتجارب وعلاقات مع الآخرين ومع 
البيئة الخارجية والتي تتم عن طريق أفعال اتصالية رمزية تكون أما شفهية مشل 
الكلام أو غير شفهية مثل (إيماءات- حركات الوجه وتعبيراته وحركات الجسد 
المختلف) ويحتوي الاتصال اللغوي الناجح على العديد من المهارات التي يمر 
بها الفرد أثناء مراحل نموه وتسمى بدايات مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفلل 
وهم (مهارة التقليدء التعرف والفهم» الربط التعبيرء التسمية). 
(Soulayrd, R & Moser, J & Dergrch, F, 97, P. 143:174)‏ 


3K‏ مراحل تطور النمو اللغوي: 

هناك مراحل أساسية للنمو اللغوي للطفل» وهذه المراحل يمر بها الأطفال 
جميعاً ليصلوا إلى مرحلة الكلمات وتكوين الجمل والحوار مع الآخرين» وسوف 
نعرض هنا هذه المراحل المختلفة بصورة مختصرة لمعرفة ما هي المرحلة التي 
توقف عندها الطفل التوحدي وذلك من أجل مساعدته على تخطيها إلى المراحل 
الأخرى. 

ويقسم العلماء مراحل نمو اللغة عند الطفل إلى مرحلتين أساسيتين وهما: 
أ-- المرحلة قبل اللغوية: 
-١‏ مرحلة الصراخ Grying Stage‏ : 

وتبداً بصرخة الميلاد والتي تأتي مباشرة بعد الميلاد والتي تحدث بسبب 
اندفاع الهواء بقوة عبر الفجوة إلى رئتي الطفل حيث يتم اهتزاز الأحبال 
الصوتيةء وبالتالي فهي خطوة هامة لحياة الطفل» ويساعد صراخ الطفل في هذه 
المرحلة إلى إشباع رغباته (الأكل- الشرب- الإخراج) وللصراخ في هذه 


ي 


المرحلة أهمية كبرى لأنه يفيد في نمو اللغة لدى الطفل ويعتبره العلماء أنه اللغفة 
الغير متطورة. 


ل - مرل linllغlة Babbling Stage‏ : ) 
وفي هذه المرحلة يبدأ الطفل بإحداث ترديدات من تلقاء نفسه تكون شبه 
واضحة وتأخذ شكل لعب صوتي» وتكون هذه الأصوات من أجل إسعاد الطفل 
لنفسه فيجد الطفل في ذلك لذة ومتعةء وفي هذه المرحلة يكتشف الطفل فعالية 
الأصوات التي يصدرها وذلك في إطار ردود الأفعال الصادرة من المحيطين 
وأولهم الأم» وجميع الأطفال يمرون بمرحلة المناغاة بما فيهم الأطفال الصيب 
البكم» المتخلفين عقليا وغيرهم وقد تستمر هذه المرحلة من أشهر إلى سنة أحيانل 
وما يتلفظه الطفل في هذه المرحلة يعدل ويتغير ويتمايز وذلك حسبما يتوافر 

للطفل من مدعمات من حوله. 
-٣‏ مرحلة التقليد ر0ن)ھ٤أص!]‏ : 

وفي هذه المرحلة يقلد الطفل صيحات وأصوات الآخرين التي يسمعها 
وذلك بهدف أن يتصل بهم أو يصبح مثلهم أو بهدف إشباع حاجة مهاء وعملية 
التقليد توجد لدى جميع الناس» واعتبر العلماء هذه العملية بمثابة واحدة مسن 
طرائق تعليم اللغة وعملية تقليد الطفل لألفاظ الآخرين يتوقف على عملية 
المعززات التي يتلقاها من المحيطين» ويتعلم الطفل في هذه المرحلة الأشياء 
الصحيحة التي يجب تقليدها والأشياء الخاطئة التي لا يجب تكرارهاء وربط 
(جان بياجيه) بين التقليد وذكاء الطفل وقال أن للذكاء أثرا كبيرا في ظهور عملية 
التقليد بصورة صحيحة» ويبداً التقليد كما يقول بياجيه عند الطفل من سن سنة أو 
بداية السنة الثانية أي أن بنهاية السنة الأولى من عمر الطفل تتحول عملية التقليد 
من عملية تلقائية لا إرادية إلى أن تصبح عملية إرادية يصاحبها عنصر الفهم بعد 
أن كان عنصر الفهم غير واضح تماما. 

(فيصل محمد خير الزرادء 1۱۹۹٦٩‏ ص )٥٥١ : ٤١‏ 


؛- مرحلة الإيماءات Gestures‏ : 
يفهم الطفل الإشار ات والإيماءات قبل أن يفهم الكلمات كما أنه يستخدم تلك 
الإيماءات بالفعل قبل أن يستخدم اللغة الحقيقية بفترة. 


ب- المرحلة اللغوية: 

أجمع العلماء على أن هذه المرحلة تبدأً عند سن ٠١(‏ شهرا) عند الأطفال 
العاديين و(۳۸ شهراً) عند الأطفال المتخلفين عقلياء ويؤكد بعض العلماء على أن 
المرحلة اللغوية تبدا عند سن ۷ : ٩‏ أشهر حيث تتماشى عمليتي الفهم والتعبير 
مع بعضهم» ویذکر (بیاجیه) أن في نهاية المرحلة الحسية حركية أي التي تنتهي 
قبل سن سنتين تظهر الوظيفة الرمزية لدي الطفل في لغتهء وتتميز لغة الطفل في 
هذه المرحلة كما يقول بياجيه: 


- اللغة المتمركزة حول الذدات» ويتصف بالتكکرار والحديتث مع النفس. 


محاولة إتثبات الذات. 


ويقع أغلب الأطفال التوحديين كما أثبتت الدراسات في المرحلة الأولى إلى . 
مرحلة اللعب (اللغة المتمركزة حول الذات). 
(Cash, J.R, 1989, P. 1:9)‏ 


وفي مرحلة السنتين يبدا الطفل بتركيب جملة بسيطة مكونة من كلمتين 
وتكون أكثر الكلمات عيانية حسية تم تتدرج إلى الأسماء المجردة» ويبدأً الطفل 
في أواخر السنة الثانية استخدام الضمائر وخاصة الضمائر الشخصية (أنا » أشت) 
ولكن أحرف الجرء العطف تظهر متأخرة. 


ججج ج ج 


وتظهر بعض الكلمات مبكرأً مثل كلمة (لا) وتعني بالنسبة له أداة تنبيسه» 
تأتي بعدها كلمة (نعم) وتظهر متأخرة بعد كلمة (لا) وهي تكون إجابة عن سوال 
وتتركز كلمة (نعم) على عامل الفهم والتمييز. 

ويبدأً الطفل عند عمر ثلاث سنوات استخدام الضمير الغائب (هو) أو (هي) 
وذلك للإشارة إلى أشخاص بعينهم» وأيضا في هذه المرحلة يستخدم الطفل ضمير 
المتكلم (أنا) وقد يحدث بعض الخلط بين (أنا) › (أنت) عند بعض الأطفال ولكن 
کت الو ول ا 


(1٥ LETT (مرجع سابق›‎ 


ولكن الطفل التوحدي يستمر في الخلط بين (أنا) » (أنت) وهذا دليل على 
عدم الدراية بذاته وأيضا لفشله في فهم الضمائرء فدائما يستخدمون أو يشسيرون 
إلى الآخرين على أنهم (أنا) والذات على أنه (هر) . 


٭ الأساسيات المعرفية لاكتساب الطفل اللغة: 

تلعب العمليات المعرفية دورا هاما في اكتساب اللغةء وتوجد الكتير من 
المهارات المعرفية التي تؤهل الطفل لاكتساب اللغة وتظهر هذه الممهارات في 
مرحلتي (العمليات الحسية ومرحلة ما قبل العمليات) وتعتبر هف المراحل 
من أهم المراحل التي توضع فيها بداييات أو أساسيات اللغة وتظهر هذه 
المهارات المعرفية في صورة سلوكيات يقوم بها الطفل في كل مرحلة 
ومن خلال تقييمنا لهذه السلوكيات نتعرف على مدى تطوره الإدراكي المعرفي 
اللغوي» وفيما يلي نعرض هذه الأساسيات المعرفية في كل مرحلة والسلوكيات 
التي تظهر وجود هذه الأساسيات المعرفية لدى الأطفال» ومن خلالها يمكن 
تقييم مدى القصور المعرفي واللغوي عند الطفل التوحدي وغيره من الأطفال 


: Sensor Motor Process Aaيحئlا العملي‎ - ١ 
يتم تقييم تطور المهارات الحسية حركية من خلال ملاحظة قدرة الطفل‎ 
على (الانتباه- التقليد- دوام الأشياء- علاقات الوسائل- النتائج).‎ 


: Attending olqتتا‎ —Î 
مهارة تتطلب من الطفل أن يكون قادرا على التركيز على المتير‎ 
المقدم تبدأً هذه العملية بالانتباه إلى المثيرات البيئية ثم بعد ذلك إلى‎ 


ب - عملي اlتlيs Imitation Process‏ : 
التقليد مهارة يمكن استخدامها لتقييم السلوك وهي تتطلب تحديد سليم 
لعناصر الفعل المراد تقليده وترجمته ترجمة صحيحة»› وتبداً مهارات التقليد بتقليد 
الذات ثم الآخرين» وتبدأ بسلوك بسيط تم سلسلة من السلوك وتبدأً بتقليد للحركات 


ج دوام Object Permanence sli‏ : 
لتنمية مفهوم الشيء يجب أن يكتسب الطفل معرفة أن الأشياء تستمر في 
تواجدها المستقل في الخبرات المباشرة. 


وتقاس بقدرة الطفل على استخدام الأفعال والأشياء أو الأشخاص الآاخريسن 
كوسائل للحصول على الهدف» وقد يكون الهدف كمثال طلب لشيء أو فعل مسن 
شخص آخر أو اهتمام شخص آخر. 


: Preoperational Process تlيlnعlاl‎ Jبق مرحلة ما‎ - ۲ 


إن استجابات الطفل للمهام السابقة إلى العمليات الضرورية ما قبل اللغويية 
والتي تؤدي دور الأساسيات اللغويةء وأن تقييم المهارات الإدراكية التي تتطور 
لدى الأطفال العاديين فيما بين عمر السنتين والأربع سنوات يظهر المستوى 
الغير لغوي الذي يظهر في هذه الفترة وأن التعلم الإدراككي يساعد في هذا 
المستوى إلى التنظيم أو التفاعل مع مكونات اللغةء وفي هذه المرحلة يظهر 
تطور الطفل في مجالات مختلفة تساعد على اكتساب اللغة لدى الطفل ألا وهي 
(الانتباه- التمثيل- التصنيف- التسلسل- العدد). 


أً- عملي Attending Process oli!‏ : 
وهي امتداد لمهارات الانتباه التي تم تقييمها في المرحلة السابقة ويمكن 
ملاحظة تطور الانتباه عن طريق ملاحظة قدرة الطفل على الانتبماء للمتيرات 

اللغوية لتوجيه أية أفعال. 


ب- مھارة îllتnڌJı Representational Skills‏ : 
الرسم» اللعب الرمزي والأحلام كلها أشكال تمتل اللغةء ففي هذه 
الأمثلة الطفل في تطوير مفهوم المعرفة المزدوجة أي أن أشاء اللعسب 
تتحول السلطانية إلى قبعة أو قد تمثل الكلمة أو العبارة شيء أو حدت أو علاقة 
بين الأشياء أو الأحداتء والنتيجة هي أن الطفل يزيد من معرفته بالعالم 
ويتعلم عرض هذه المعرفة عبر اللغة بأشكالها سواء كانت كلمات أو رسومات 


أو إشارات. 
ج—- llلتصiيزف Classification‏ : 


مشترك ولكي يفعل الطفل ذلك قد د یستخدہم تصمیمات التصنيف: الحجسم» اللون»› 


الشكل » الوظيفةء ويمكن ملاحظة تطور هذه المهارة في قدرة الطفل علسى 
استخدام هذه الخواص المتعددة في عدد متزايد من الأصناف عند تصنيف 


مجموعة من الأشياء. 


د -- التسلسJل Seriation‏ : 
وتتضمن القدرة على ترتيب مجموعة من الأشياء في سلسلة متواصلة على 
أساس العلاقات البعديةء تزداد صعوبة هذه العملية بزيادة الأبعاد المتعددة في 
الإشبان المتسلسلةء وبعد ذلك يصبح الطفل قادرا على استخراج وملاحظة الفروق 

الدقيقة في التسلسل. 


ھ—~ Remeration all‏ : 
تتضمن هذه العملية قدرة الطفل على إقامة علاقات بين مجموعات من 
الأشياء ويطلق على هذه العلاقات كلمات تدل على هذه العلاقات مثشل (أكثر› 

بعض» کل). 

كل هذه المهارات السابقة تكون الأساس المعرفي لاكتساب اللغفة 
لدى الأطفال وفيما يلي سوف نرى هذه المهارات والسلوكيات التي تدل 
على وجودها. 


جدول رقم ( أ ) 
العمليات الحسية حركية: الأساسيات المعرفية من أجل اكتساب اللغة 


السلوك الذي يتم تقييمه 


- إدارة الرأس أو القيام باستجابة مناسبة للضوضاء 
البيئة المحيطة. 


ادارة الرأس أو القيام بأستجابة مناسبة لصوت 
شض مالف 

- النظر إلى شيء موضوع أمامه. 

- إدارة الرأس أو القيام باستجابة مناسبة تجاه أسماء 
الأشخاضن المالوفن: 

- الاستجابة إلى طلب النظر إلى المدرس. 

- تقليد حركات الجسد المألوفة لديه والتي يستطيع 
رؤية نفسه وهو يقوم بها. 


- تقليد حركات الجسد المألوفة لديه والتي لا يستطيع 
رؤية نفسه أثناء القيام بها. 


۲- التقليد 


(تقليد الحركات الجسدية) 


- تقليد سلسلة من الحركات الجسدية المألوفة لديه. 


- تقليد حركات جسدية غير مألوفة ويستطيع رؤية 
نفسه أثناء القيام بها. 


- تقليد حركات جسدية غير مألوفة ولا يستطيع رؤية 


تقليد سلسلة جديدة وغير مألوفة من السلوك. 


- تقلید نشاط تعلمه من قبل. 


| 
(تقليد السلوك الصوتي) 


1 
س دوام الأشياء 


- تقليد الأصوات التي يصدر ها هو بنفسه. 


- تقليد أصوات غير مألوفة. 


- تقليد الكلمات المألوفة. 


- تقليد الكلمات الغير مألوفة. 
- اتباع حركات الشيء بالعيون. 
- النظر إلى مكان حيث اختفى شيء متحرك. 


- النظر إلى مكان حيث يحب أن يظهر الشيء بعد 
أن اختفى وراء حائل. 

- إيجاد شيء مخفي جزئيا. 

- ٳيجاد شيء مخفي کليا. 

- إيجاد شيء مخفي تحت قطعة أو اثنين من القماش. 

- إيجاد شيء عندما تم وضعه في البداية تحت قطعة 
قماش أخرى. 

- إيجاد شيء عندما تم وضعه في البداية تحت قطعة 
قماش ثم تم نقله إلى مكان آخر. 

- أداء نفس الأفعال مع أشياء مختلفة. 

- أداء أفعال مختلفة مع نفس الأشياء. 

- جعل الشيء يعمل وفقا للشيء الآخر. 
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جدول رقم ( ب ) 
مرحلة ما قبل العمليات 


ارك الغرفة ارك الد ت ف 
5 الانتباأه المركز على مهمة محددة من اختیاره. 
- الانتباه المركز على مهمة ولكن مع مساعدة. 


الاي بقهمة ولكن يكن قل الاشاه لاستقبال تو جبهات: 


- الانتباه لمهمة أثناء دمج وتجسيد توجيهات شفهية. 

- التظاهر بسلسلة من الأنشطة الرمزية مع أطفال آخرين. 

- التظاهر بأنه شخص أو شيء آخر. 

- استخدام شيء لتمٿيل شيء آخر. 

- أداء أفعال شخص آخر على شيء ما بدون مطابقة نفسه 
بالشخص الآخر . 

اة الما اا 

¬ تصنیفی الأشياء التي تعمل ت 

- تصنيف الأشياء على أساس خاصية واحدة. 

- تصنيف الأشياء على أساس أكثر من خاصية. 

- استكمال مجموعة من الأشياء عن طريق إيجاد شيء جديد 
ذو خاصية متشابهة. 


- استكمال مجموعة من الأشياء عن طريق إيجاد شيء جديد 
له خافن ناهن او اک 


AY —‏ ~~ ج ا ت 


ا - ترتيب ۳ مواد في سلسلة تختلف في بعد واحد. 


- ترتيب ٠١‏ مواد في سلسلة تختلف في بعد واحد. 
- ترتيب ۳ مواد في سلسلة تختلف في أكثر من بعد واحد. 


- ترتيب ٠١‏ مواد في سلسلة تختلف في أكثر من بعد واحد. 


- إدراج مادة في سلسلة تم ترتيبها بالفعل. 
- إقامة انسجام مادي بين سلسلة من الأشياء. 


- إقامة انسجام مادي بين مجموعتين من الأشياء عن طريسق 
إضافة أو إسقاط أشياء. 

- إقامة انسجام بين مجموعتين من الأشياء عندما يكون الحيز 

المادي غير اا ف. 


(Gerala G & Groden, G, Baron, G, 1996, P.P. 112:115) 


× خصائص لغة الطفل التوحدي: 

-١‏ الطفل التوحدي لا ينتبه إلى الصوت الإنساني رغم أن لديه حاسة سمع 
نة وقد يكون على در اة بالأضوات التي تير اهتمامتة فمكلا يته 
لصوت ورقة بسكويت يتم فتحها أو صوت علبة شيكولاته .. الخ. 

١‏ يكون الفهم عنذه ضعيفاً أو منعدماً ويبدي هذا الطفل اهتماماً قلي لا في 
التواصل بالآخرين إلا في حالة أنه يريد شيئأً ما فيحاول أن تجد طريقة 


۳- توجد عنده محاولات بسيطة لتوجيه بعمض الرسائل باستخدام العين أو 
الإيماءات أو عن طريق الإشارات» وهذه المعلومات القليلة يفعلها الطفل 
التوحدي لتلبية احتياج خاص به. 

-٤‏ لا يحاول جذب اهتمام من حوله عن طريق المشاركة بأي وسيلة مع 
العلم أن الطفل العادي يحاول جذب الانتباه والاهتمام قبل إتمامه العام 
الأول. 

-٥‏ تتمو عند الطفل خاصية تسمى بالترديد المرضي لكل ما يقال أو جزء منه. 

- يجد صعوبة في استخدام الضمائر في الكلام وعنده مشكلة في حروف الجر 
مٿل في» عل الخ» ويستطيع فهمهما من خلال التدريب في نطاق البيئشة 
الضيق. 

۷ وود الكلام دون أن يفهمه وربما يکون في بعض المواقف ويردد كلمات أو 
جملا قيلت أمامه» فالآخرون يتخيلون أنه على فهم ودراية بما قول وهو 
عکس ذلك. 

۸- مهارات الاتصال الداخلي تبدو ضعيفة وهي تعني أن الطفل لا يستطيع 
المشاركة في الحوار مع الآخرين. 

۹- يعاني هذا الطفل من شذوذ في طريقة الكلام شاملا ارتفاع الصوت ونغمته 
والضغط على المقاطع والإيقاع (مثل نبرة الصوت تكون متلا على وتيرة 
وأحدة مثل الآلة). 

١‏ - يفشل في تكوين جملة كاملة للتعبير عن الأشياء المحيطة به. 

-١ ١‏ يستخدمون طرق أو أساليب (اللغة الوسيلية) وليست (التعبيرية). 

-١‏ قد لا يتكلم البعض من الأطفال التوحديين. 

(Aarans, M & Gittens, T, 1992, P.P. 59:68) 


۳ - يفشل في استخدام الإشارات وحركات الرأس» تعبيرات الوجه» ويفشل 
في القيام بأي مجهود لتدعيم المتحدث» ويبدو غير قادر على (قراءة) 
خود لاون ل دون آئ اهتمام بالإشارات الواضحة من الآخرين 
لرفض سلوكهم الاجتماعي المرفوض مثل التحديق بالنظر أو الإشارة باليد 
أو التهديد بالضرب. 

(Elizabeth & Dykems & Volkmor 1991, P.P. 402:404) 


سم 
X*‏ مراحل تور ااتصال لدي اطق من لاد لی سن ٤‏ ستواتة e‏ 
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چ من ال کی سن ا شرا ) او لور 
تكون تعبيرات الطفل وجهية عن طريق الإيماءات وتغيير طبقات الصصوت 
وذلك في خلال الشهور الأولى من عمر الطفل»ء وهذه التعبيرات تعطي كم مسن 
المعلومات عن شهور الطفل بالراحة أو عدم الراحةء وسلوك الطفل هذا يخدم 
الو ظيفة الاتصالية عندما يقوم الكبار بترجمة هذا السلوك والاستجابة له وهذه 
الاستجابات تتلخص في إمداد الطفل بالاحتياجات الأساسية التي يريدها في هذه 
الفزة: 
في الفترة ما بين ۳ : ۸ شهور يبدا الطفل في تكوين تفكير تأملي 
مغلف اجتماعياً أي يبدا سلوك الطفل يتجه ناحية من يهتمون به فيب دأ الطفل 
يخرج إشارات سلوكية تدل على بداية وضع قاعدة التبادل الاتصالي بينه 


وبين الآخرين. 


ججج 


وبنمو القدرة الحركية عند الطفل يبدا في استخدام إشارات مقصودة للتفاعل 
مع الآخرين وتبداً تزداد المقدرة عند الطفل على تفهم الأحداث ومسبباتهاء يبدا 

يوضع افتراضات لتشكيل العلاقة ما بين السلوك والأحداث التي تليه. 

(Mclean, L, 1990, P13 : 19( 

وفي الأشهر الثلاتة الأخيرة من العام الأول تتکون معظم مجالات التطلور 
الاتصاليء > فالاستخدام المتعمد مں جانب الطفل لإشارات الاتصال أصبح ندا 
فيمكن للطفل من خلال استخدام الإيماءات وطبقات الصوت المختلفة أن يتواصل 
مع الآخرين› ولكن عند الشهر ٠١‏ يبدا سلوك الطفل يكون أكثر صقلا فتبداً 

إشارته تتخذ أو تعبر عن ۳ أشياء رئيسية تحقق رغباته فمثلا: 

-١‏ يتضمن النظام السلوكي الذي يتبعه إشارات تجعل الشخص الآخر بستجيب 
لسلوكه في طلب الأشياء. 

۲- يبدا الطفل باستخدام إشارات أو إيماءات تدل على التفاعل الاجتماعي متل 
التحية- الاستدعاء- طلب الراحة. 

۳- ويبداً الطفل في استخدام الإشارات والإيماءات مع بعض الأصوات لجذب 
اتتباه الآخرين ويبدأً الطفل في الاهتمام بالأشياء المثيرة والأحداث لغرض 
المشاركة في خبرة وتجارب الآخرين. 

(Leonard, 1991, P. 43 : 44) 

٭× من سن ۱۲ شهرا إلى ٤‏ شهرا: 

- في العام الثاني تبداً إشارات الطفل وحركاته في الثبات وتصبح واضحة وينتسج 
عنها نجاح في الاتصال وللتداخلات مع الآخرين» ويكون هناك ازدياد 


- تبداً الإيماءات والكلمات تشكل نسبة كبيرة من سلوكه الاتصالي. 


ججج 


- تبداً الكلمات في التزايدء ويبدأً الأطفال في ربط كلمتين أو أكثر في وقت واحد 
لیعبروا عن معنی کامل لما يریدون. 

- تكون مقدرة الأطفال على التحدث المفهوم محدودة بالنسبة للأشخاص 
الغير مألوفين ولكنهم يستطيعون الاستجابة لأي متغير يحدث في البيئة 
المحيطة بهم. 

وفي شهر ۱۸ يمكن للطفل أن يحدد مواقع الأشياء المعروفة ويتعرف على 
أجزاء الجسم ويتتبع اتجاهات بسيطة وفي سن ۲٤‏ شهرأ يبدا الطفل في 
إدراك الكلمات بفعالية اكثر ويستخدمها بصورة كبيرة في الاتصال بمن 
حوله» ويتفهم الطفل العلاقات بين الأشياء وأيضا يتفهم العلاقة بين كلمتين أو 
أكثر ويستجيب للأسئلة الملقاة عليه من الآخرين المحيطين. 


٭ من سن ۲٤‏ شهرا إلى ٠۸‏ شهرا: 

~ يبدا الطفل في بناء الجملة قواعديا متضمنا أشكال وبناء الجملة وينتقل الطفل 

- أصبح الطفل يستخدم الكلمات والإشارات والإيماءات بطريقة أكثر دقة. 

- يبدأ في استخدام جمل كثيرة ويتبع في ذلك الكثير من القواعد مثل كيفية إلقاء. 
الأسئلة والتعبير عن النفس. 

- وفي نهاية هذه المرحلة يبدأ الطفل في استخدام اللغة بطريقة أكثر تهذيبا وييداً 
باستخدام الروابط والمسببات على سييل المتال استخدامه لكلمة (لأن) 
واستخدامه للأسلوب الشرطي على سبيل المتال (إذا..» حدث..) وكذلك 
المقدرة على الربط بين أحداث الماضي والمستقبل ويزداد ذلك لديه بصورة 
کبری» ويكون في بداية الأمر ليس لديه المقدرة على وصف تتابع الأحداث 
حين يرويها ولكن بعد ذلك يصبح الأمر بالنسبة له أفضل مما سبق فقد كان 


أسلوبه أولاً يتميز بعدم النظام حين يقوم بوصف أو قص شيا لكن بعد ذلك 
يصبح أسلوبه في الوصف منطقي في التسلسل وتصبح المواضيع التي 
يتحدث فيها الطفل أكثر فهماً بالنسبة للآخرين بنسبة %۹٠0‏ في نهاية تلك 
الفترة. 


- يبدأ الفهم في التقدم والتطور لدى الطفل في هذه المرحلة وتزيد قدرة الأطفال 
على فهم الأحداث المتعلقة بالماضي والمستقبل» ويستجيبون إلى جميع أشكال 
السؤال مثل (لماذا)» (أين)ء (من) › (متى) وبعد هذه المرحلة تزداد قدرة 
الأطفال على ترتيب المعاني حيث يقومون بالاسترشاد في وصف الأشياء 
على سبيل المثال (قصة) أو موقف» وبهذا تكون قدرة الطفل على الاتصال 
قد تطورت وازدادت مستخدما كل أنواع الاتصال سواء عن طريق الإشارة 

أو الأيماءآت أو اكاك أر كليهما معا. 
(Prizant, B, Bailey, D, 1992, P.P. 307:308)‏ 


الان r‏ مهم کر 7 
× مراحل تطور الاتصال لدى الطفل التوحدي: کک ر 
تظهر علامات كثيرة لدى الأطفال الرضع والأطفال الصغار الذين لا 2 
يستطيعون الكلام تدل على أنهم لديهم لغة تواصل سليمةء وهذه اللغة التي 
نقصدها هنا هي لغة التعبير عن طريق الوجه والتعبيرات بالأصوات والحركات 
وهذه اللغة ليست بالدقة التي تكون عليها اللغة المنطوقة ولكنها توضح مسدى 
وجود لغة اتصالية لدى هؤلاء الأطفالء وهذه اللغة الغير لفظية توضح للوالدين 
والآخرين المشاعر التي يحس بها هؤلاء الأطفال وردود أفعالهم تجاه الأشياء 
واحتياجاتهم التي يريدونها.. أي أنها توضح مدى ثراء لغة التواصل عند هؤلاء.. 
ولكن بالنسبة للأطفال التوحديين فإن هذه الطرق الغير لفظية المبكرة فدائما ما 
تكون محدودة أو اة اما 


ويكتسب الأطفال العاديون سريعا قدرة ذاتية على الاتصال بالطرق الغغفير 
لفظية من التعبيرات الوجهية عن العواطف تبادل النظرات بينهم وبين الآخريسن 
ومشاركة الآخرين الاهتمام.. ولكن الأطفال التوحديين يواجهون صعوبة في 
اکتساب کل هده الأشياء ويعتبرونه شیئا مرهقا وبلا معنى لديهم. 


وأيضا يواجه الأطفال التوحديون مشكلة في التواصل الغير لفظي ألا وهي 
(قراءة الأفكار) ونعني بها أن الطفل أو البالغ عندما يعبر بوجهه أو عن طريق 
إيماءات أو تعبيرات معينة عن شيئا ما يريد أن يقوله للëآخرين‏ فهو يعلم أن 
الأشخاص الآخرين المحيطين سوف يفهمون ما يريد أن يقوله ولكن الأطفال 
التو حديين يفتقدون هذه القدرة أي تنقصهم ما يسمى (بنظرية العقۈزى Theory of‏ 
4™ أي أنهم لا يدركون ما يفكر أو يشعر به الآأخضرون» وبالتالي لايكون 
عندهم القدرة على المشاركة. 


× طرق الاتصال عند الأطفال التوحديين: 
)١(‏ استخدام الإشارات: 


أ الإدراك المسبق: 

ونعني بالإدراك المسبق هو أن الطفل يكون قادرا على فعل الشيء بمفرده 
ولكنه لا يريد أن يفعل الشيء بمفرده ويشير للآخرين ليفعله له» وأباء الأطفال 
التوحديين يعرفون بمشكلة أطفالهم حينما يشعرون بغياب (الإدراك المسبق) لدى 
أطفالهم فمتلا الطفل يكون قادرا على الوقوف بمفرده ولكنه يشير لآبائه لكي 
يرفعوه. ) 


ب“ المشاورة والقیيادة باٹيد Pointing and Hand Leading‏ : 
أن اللغة الإشارية تعتبر شکلا من شكال الاتصال»› فالاصبع يد يشير السى 
شي ءِ موجود في أتجاه e‏ والقابلية للاإشارة تعد العلامة الأولى فلن أن 


الطفل يعرف أن الشخص الذي أمامه يكون قادرا على استنتاج ما يشير إليه. 
ولكن الأطفال التوحديين ليست لديهم هذه المقدرةء فهم يكتسبونها ببطء من البيئة 
المحيطة وذلك بالمقارنة بالأطفال العاديين الذين تكون الإشارة عندهم تلقائية 
وتظهر في سن ۸ : ٠١‏ شهور دون أن يعلمهم أحد أن يشيروا في اتجاه الأشياء 
التي يريدونها ولكنهم يفعلون ذلك تلقائيا. 


والأطفال التوحديون بدلا من أن يشيروا إلى الشيء فإنهم يأخذون بيد 
الشخص الذي أمامهم ليحضر لهم الشيء الذي يريدونه أو يفعل لهم الشيء الذي 
يريدونه» وهذا يدل على أنهم يأخذون من (اليد) وسيلة وظيفية للاتصال» فمتلا 
يأخذ الطفل بيد البالغ لفتح الباب وهذا يعني أنه يريد أن يخرج للحديقة أو 
الخارج. ولكن الأطفال العاديين نادرا ما يستخدمون اليد كوسيلة اتصال لأن 
الإشارة أكثر سرعة لتلبية حاجة الطفل» وتنمو (طريقة القيادة باليد) عند الطفل 
التوحدي بعد قدرته على المشي وقبل قدرته على الإشارة» وأن غياب الإشارة 
ووجود القيادة باليد هي من أهم الأشياء التي تساعد المعالج في التشخيص 
واكتشاف الطفل التوحدي وذلك حينما يبلغ هذا الطفل سن ستتين أو سنتين 

ونصف ولا يعرف استخدام الإشارة واستخدام اليد كوسيلة اتصالية. 
(Siegl, B, 1996, P.43:45)‏ 


)١(‏ التعبيرات بالوجه: 
-١‏ الابتسام Smiling‏ : 


عادة ما يتعرف الطفل العادي على وجه أمه ويبتسم بإشراقة وذلك في 
الفترة ما بين شهرين إلى ۳ شهور وذلك ليظهر لها تعرفه عليها وسعادته بهاء 
ولكن الطفل التوحدي لا يظهر هذه الابتسامة حتى السنة الأولى أو الثانية والتي 
تكون بالنسبة للطفل العادي علامة مبهجة على استمتاعه بالبيئة المحيطة به ولكن 
العكس صحيح بالنسبة للطفل التوحدي فالابتسامة بالنسبة له من الآخرين تشكل ‏ 


اسر 


ا کے = 4٥‏ ¬ 


عه وار ا وف ا ا وه اا اة كرا 
(Dowson, 89)‏ على أن الأطفال التوحديين تكون استجاباتهم للابتسامات أمهاتهم 

أقل كثيرا في مقابل الأطفال العاديين. 
(Dowson, G. & Lewy, 1989, P.P. 49:74)‏ 

۲ - الاتصال بالعين 1)4 Eye C0‏ : 
في نهاية السنة الثانية يظهر معظم الأطفال التوحديين بعض درجات الشذوذ 
في الاتصال بالعين» وتكون نظرتهم متجمدة وثابتة للآخرين الذي لا يعرفونسهم 
وغالباً ما يكون الاتصال بالعين أفضل عندما يكون الأشخاص مالوفين بالنسبة 
لهم وليسوا غرباء ولكن اتصالهم بالعين يكون قصيرا ويكون لهدف محددء 
وأيضاً هؤلاء الأطفال قد يتصلون بالعين حينمها يريدون ملاحظة البالغين 
المحيطين في النظر إلى ما يشاهدونه أو إلى ما فعلوه وهل يشجعونه على فعلهم 
أم لا وهل يهتمون أم لاء ولهذا اعتبر (83 M,‏ ,إا) أن (حملقة العين) واحدة 

من أهم الصعوبات الشائعة لدى الأطفال التوحديين. 
(Rutter, M, 1983, P.P. 513:531)‏ 
وشا أكد (84 ,«0وسه0) أن مقدار الاتصال بالعين الذي يجربه الطفل 
التوحدي غالبا ما يكون مرتبط بتعقيد أو تآلف المهمة المتناولة. 
(Dawson, G. D & Adams, 1984, P.P. 209:226)‏ 
۳- مدى التعبيرات العاطفية: 


يستخدم الأطفال العاديون في المراحل المبكرة من عمرهم نغمة الأصوات 
المختلفة للدلالة على المراحل المختلفة للعاطفة أي أن هذه التعبيرات التي 
يصدرها الطفل تشير رد فعل الآخرون المحيطين» وهذه الاستجابة تجعل الطفل 
يفهم أن بهذه النغمة الصوتية استجاب له الآخرين بطريقة صحيحة.. ولكن هذا لا 
يحدث بالنسبة للطفل التوحدي لأنه يميل إلى إظهار القليل من ردود الأفعال 
العاطفية أي يبدون منفصلين عن البيئة المحيطة بهم أي أنهم يظهرون حالة ثبات 


ڭڭ 


بدون أي عاطفة فمتلاً في بعض الحالات لا يظهرون أي استجابة خوف في 
المواقف الخطيرة التي قد يمرون بها. 
(Schere, B.L, 1994, P.P. 335-358)‏ 
تؤكد الدراسات أن هذه الفئة من الأطفال لديهم نقص في إدراك التعبيرات 
العاطفية وأيضأً لديهم قطبين من التعبير العاطفي هما العاطفة الإيجابية والعاطفة 
السلبية والتي تظهر في الغضب والإحباط وعدم السرور وهذه الأشياء غالبا ما 
تكون رد فعل للحركات الاجتماعية. 
وأكدت الدراسات أيضا أن الأطفال التوحديين لا يشاركون البالغين 
الابتسامة حتى إذا لعب معهم البالغون لفترة وأيضا تعبيرهم عن فرحتهم بالنجاع 
في عمل شيء معين تبدو أقل من غيرهم العاديين. 
(Yirmya, N.K & Sigman. M & Mundy, 1989, P.P. 725-735(‏ 
اشا أكد (90 ,«مءس٠0)‏ أن الأطفال التوحديين ينقصهم الخبرة والتجربة 
في إقامة مشاركة عاطفية وهذا يسبب بطئهم في النمو والمشاكل التي تواجههہ 
في إقامة العلاقات» وهذا النقص يؤثر بالتالي في قدرته على التعبير حتى عن 
ا 
(Dawson, G. D. & Hill, D, 1990, P.P. 335:345(‏ 
وأيضا أكدت (95 ,#«هناءاءط) أن أطفال ما قبل المدرسة التوحديين أل 
تأثيرا وانتباها للبالغ أو الآخرين الذين يعبرون عن مشاعر الخوف والإحباط 
وعدم الراحة» أي أن هؤلاء الأطفال ينقصهم المشاركة العاطفية مع الآخرين. 
(Barmann, C, 1995, P. 1243 : 1259(‏ 
× مشكلات الاتصال واللغة لدى الطفل التوحدي: 


يواجه العديد من التوحديين مشاکل وصعوبات في الاتصال ويفتقدون القدرة 
على استخدام اللغة بطريقة صحيحة ليتواصلوا بها مع ممن حولهم وأيضا لا 


ج ج ڪڪ ج جڪ ص a‏ ا سے 


يستطيعون اكتساب الكثير من المفاهيم الأساسية التي تساعدهم على الاتصال 
والتعامل مع الآخرين» وهذا ما أكدته دراسة (96 ,.6 وإ#اصهR)‏ أن هؤلاء 
الأطفال التوحديين يفتقرون اللغة بكل أشكالها وأيضا قواعد اللغة وهذا بدوره 
يؤثر على سلوكهم الاتصالي تجاه المجتمع المحيط بهم. 

(Ehlers, R.C. & Ajohonson M & Gillberg, 1996, P.P. 387:43) 


ومن أهم المشكلات الاتصالية التي تظهر بوضوح لدى الطفل التوحدي 
هي كما يلي: 


: Echهاواiھ تردید الكلام‎ ١ 
إن ترديد الكلام هو أحد العلامات المميزة للغة التوحدي. إن ترديد الكلام‎ 
أو الصدى الصوتي كما يطلق عليه البعض يعد صفة معوقة لتواصل الأفراد‎ 
التوحديين» وتظهر هذه الصفة مع بدء الكلام عند الأطفال التوحديين مع الأفراد‎ 
الآخرين» وتظهر أكثر عند الأطفال التوحديين ذوي الكفاءة والقدرات اللغوية‎ 
المنخفضةء وتظهر أيضاً في المواقف التي يشعرون فيها بعدم الأمان والإثارة‎ 
وأيضا لتعرض هؤلاء إلى تغيرات مفاجئة أو مواقف لا يحسبونها.‎ 
)۳۹ (محمد علي کامل» ۱۹۹۷ ص‎ 
ويستخدم الطفل التوحدي لهذه الطريقة لار ما قل لةه واا‎ 
لإحساسه الزائد بالاستثارة وعدم الأمان في بعض المواقف وشا لان‎ 
بعض الأطفال التوحديين ذوي الكفاءات العليا ليستخدموها أي (طريقة الترديد)‎ 
لتوضيح رغباتهم لمن حولهم أو للتعبير عن أنفسهم للآخرين وهذاما‎ 
أکده (95 إامرR) على أن الأطفال التوحديين الأكبر سنا والأقل في‎ 
الاضطرابات الإدراكية يستخدمون هذه الطريقة لتوضيح متطلباتهم أو التعبير عن‎ 


(Rydell P. & prizant B, 1995, P.P. 105:132) 


۲- عكس الضمائر: 
دائما الأطفال التوحديون يخلطون بين الضمائر أنا » أنت ويشيرون إلى 
أنفسهم بالضمير الثالث بدلا من أن يستخدموا الضمير (أنسا)ء واستتتج بععمض 
العلماء مثل (80 ,ره۴) أن هؤلاء الأطفال في الواقع لا يعكسون الضمائر ولكنهم 
ببساطة يرددون ما استمعوه. 
(Fay, WH, 1980, P.P. 21-50)‏ 
۳- مشكلة الاتتباه: 
يفشل الأطفال التوحديون في الانتباه إلى الأشياء التي ينتبه إليها الآخرون» 
ولكن إذا حدث وانتبه هؤلاء الأطفال إلى أشياء معينة يكون من خلال التوجيه 
من الآخرين» والانتباه عنصر أساسي في الاتصال اللغوي ولهذا ففشل الطفل في 
الانتباه إلى الأشياء المحيطة يجعله غير قادر على الاتصال مع من حوله. 
(Jardan, R & Powell, S, 1995, P.18: 20)‏ 
- مشكلة الفهم: 
أن الأطفال التو حديين لديهم تمييز سمعي ضعيف وأيضا لديهم مشاكل 
في الإدراك السمعي وبالتالي يكونون غير قادرين على استخلاص المفاهيم 
من اللغة الغير مسموعة واللغة المسموعة» وهذا يؤتر على قدرة الأطفال 
التوحديين على الفهم والتعرف وبالتالي على الاتصال اللغوي بينهم 
وبين الآخرين. 
-٥‏ مشكلة التعبير: 
إن الأطفال التوحديين يعانون من مشكلات في الحديت التعبيري 
وقد يكون حديثهم عشوائي أو يظل بعضهم بكماأً طوال حياتهم والأطفال 
التوحديون يجدون صعوبة في بناء الجمل وذلك إذا امتلكوا بعسض 
الكلمات البسيطة. 


“- مشكلة التسمية (اللغة الرمزية): 
تغيب اللغة الرمزية كليا أو تكون شاذة بدرجة عالية ويظهر ذلك في عدم 
مقدرة هؤلاء الأطفال على تسمية الأشياء أو اللعب بطريقة رمزية. 


۷- مشكلة التقليد: 

إن التقليد من أهم المهارات اللازمة للاتصال» فالطفل التوحدي لا يستطيع 
تقليد الأفعال أو الأصوات التي حوله»ء والتقليد كما أكد عليه )92 (Hoch man”,‏ 
أنه العملية الهامة التي لابد من وجودها لتأسيس نظام اتصالي غير شفهي سليم. 
وأيضا أكدت دراسة (93 ,261ة) على أن التقليد الحركي يعد من المراحل 
الأولى في الاتصال أي لابد من وجود مهارة التقليد ليبدأً الوليد بالمحيطين به 


والمشكلات السابقة ألا وهي (الانتباه- الفهم- التعبير - التقليد- التسمية) 
هي أهم المهارات التي تشكل الاتصال اللغوي وبالتالي فالطفل التوحدي 
يعاني من مشكلات في كل هذه المهارات المكونة للاتصال اللغوي مع 
المحيطين. 


۸- ا لنقص في القدرة على تبادل الحديث: 
الأطفال التوحديون ينقصهم القدرة على تبادل الحديث بمعنى الفشل في 
الربط أو التنسيق بين الحديث الصادر عن الآخرين وعن أنفسهم» وأيضا هؤلاء 
التوحديون يكونون غير قادرين على الدخول في حديث مرتب أي هؤلاء لا 
بعرفون متى يبدأوا في الحديث ومتى يتوقفون عن التحدث من أجل الاستماع 
للطرف الآخرء وغالبا ما يؤدي أسلوبهم في الحوار إلى نقص اهتمام اللطرف 
الآخر الموجود معهم وبالتالي يؤثر على اتصالهم بمن حولهم. ) 
(محمد علي کامل» ۰۱۹۹۷ ص )٤٥ : ٤٤‏ 
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۹- شذوذ الأصوات والكلمات الملفوظة: 
أشارت الدراسات أن أصوات الأطفال المتوحدين تميل لأن تكون مهزوزة 
مع تحكم ضعيف في درجة الصوت وينقص أصواتهم التنوع» فهي ثابتة دائساء 
ويكون أصوات بعضهم مزعجاء أجش وآخرين منهم يككون صوتهم أحادي 
النغمةء وأيضا أشارت دراسات أخرى أن أصواتهم تبدو ميكانيكية»ء مجوفة» 
بلهاء» خشبيةء وأيضا أشارت بعض الدراسات أن هؤلاء الأطفال يتتبعون التتابع 
الطبيعي للنمو بالنسبة لصدور الأصوات لديهم ولكن بطريقة متأخرة. 
(Garrow, E & Joan I.L, 1996, P. 415:416)‏ 


علاج الأطفال التوحديين 
Autistic Children Treatment‏ 
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أشارت العديد من الدراسات الحديثة أن التوحد ”ااه ليس مرضا له 
علاج شافي ولكنه نوع من اضطرابات النمو تصيب نوعية معينة من الأطفال 
الذين لديهم هذا النوع من الاضطرابات الارتقائيةء وأشارت هذه الدراسات عن 
وجود العديد من الاتجاهات العلاجية التي تهتم بعلاج ومساندة هذا الطفل 
وأسرته للوصول إلى أحسن وضع ممكن بالنسبة للطفل و فق لإمكانياته وبالنسبة 
لأسرته لتخفف عنها حدة الضغوط الواقعة عليها من الصعوبة المعنوية والمادية 
في تربية هذا الطفل الذي يعتبر إحدى الحالات الخاصة التي تحتاج لرعاية 
خاصة وأيضا لتقديم المساندة لها لتكون ركنا أساسياً في الوقوف بطفلها على 
الطريق السليم للعلاج. 

وهذه الاتجاهات العلاجية تعتمد على مجموعة من النظريات العلاجية منها: 
~ dlعاںج‏ ullذٹgکكي Behaviour Therapy‏ . 
- علاج اللغة 3llyفصJI Language and Communication Therapy‏ . 
س العلاج باللعب Play Therapy‏ . 
العلاج بالفن رمaإeط1 Art‏ . 
¬ العلا ج بlلموسڌ” Music Therapy‏ . 
الإرشاد الأسر ي Family Counseling‏ . 

(Eikeseth, S, 1999)‏ 
وقد أو ضحت دراسة (؟pهK‏ «زهط؟) أن علاج الطفل التوحدي من أهداففه 


سس 
- 


کا اک 


التدخل المبكر بالبرامج العلاجية الشاملة أو المرتكزة على أكثر من طريقة 
علاجية تهتم بتعديل وإكساب الطفل التوحدي الكثير من المهارات التي تساعدهم 
في الاأتصال بالبيئة المحيطة بهم. 

(Shein Kopf, S. J & Siegl, B, 1998, P.P. 15: 23) 


- برامج تعديل السلوك للأطفال التوحديين: 
Behavior Modification Program for Autistic Children‏ 
تعتبر برامج تعديل السلوك من أهم وأنسب الطرق العلاجية المعتمدة 
على نظرية العلاج السلوكي التي تستخدم بطريقة مكثفة لعلاج الأطفال بوجه 
عام والأطفال التوحديين بوجه خاص» فلقد أوضحت الكتير من الدراسات 
الحديثة أن هذه البرامج لها تأثير مشجع على الوظائف اللغوية والعقليية 
والعاطفية للأطفال التوحديين وأن هؤلاء الأطفال بعد أن يتوا هذه النوعية 
من البرامج سوف يستفيدون أكثر من الفرص التعليمية والاجتماعية لموجودة 

قي مج 

(Smith. T & Eikesth, 1997, P.P. 233:249) 


ووجد کلا Holin, Moor ja‏ انه کی تاأتي البرامج السلوكية بنتائج افشتل 

مع هؤلاء الأطفال لابد من التدخل المبکر ۸٥اا٢‏ ۷مہ واا في البدء 

بهذه البرامج العلاجية قبل سن ٤‏ سنوات» ولكن للأسف إن كثيرأ جداً مسن 

هؤلاء الأطفال يتم تشخيصهم متأخرا فمثلا في الولايات المتحدة الأمريكية 

يتم تشخيصهم في سن ٠‏ سنوات أما في مسر فيتم تشخيصهم بعد سن 
۷ ۰ ۸ سنوات. 

(Holin, Moor, 1997) 

وأوضحت ذلك دراسة هه۷٥1‏ التي قارن فيها بين مجموعتين من الأطفال 

التوحديين.. مجموعة منهم تم تشخيصها قبل ٠‏ سنوات والأخرى بعد ٠‏ سنوات 


س اکو ا — 


وتلقوا برامج علاجية سلوكية مكثفة كانت نتائج العلاج أفضل بكثير من 
المجموعة الأخرى التي تلقت العلاج بعد ٥‏ سنوات. 
(Loaas, O, 1993, P.P. 359 : 72)‏ 

وهذه الدراسات أكدت على نقطة هامة جدا وهو دخول عنصر السن الذي 
يؤثر بالسلب أو الإيجاب في الاستفادة بالبرامج العلاجية السلوكية أي كلما كان 
التدخل مبكراً بالبرامج العلاجية أي في السن الصغير كلما كانت النتائج أفضل 
والعكس صحيح. 

وأخيراً أثبتت دراسة وه «زاه؟ أن البرامج السلوكية المدرسية والبرامج 
السلوكية المنزلية إذا طبقوا في آن واحد مع الأطفال التوحديين فسوف يظهرون 
تطور ملحوظاً على جميع المهارات لمهارات الاتصال اللغوية- الاجتماعية 
وغيرها من المهارات. وأوضح ùÎ Sevinnen‏ هذه البرامج تقدم في شكل أنشطة 
حركية- موسيقية- فنية ألعاب. 


(Eikeseth, S, 1999) 


وهذه الدراسة من أفضل الدراسات التي استندت عليها الباحثة في توضيح 
أهمية وجود برامج علاجية سلوكية تنمي وتعدل الاتصال اللغوي لدى هذه الفئة 
من الأطفال. 


إن لكل طفل توحدي طبيعة ونوعية خاصة أي أن لكل واحد منهم أوجه 
قصور وأوجه قوة تميزه عن غيره من الأطفال» ومن هنا تظهر الصعوبة في 
التعامل مع هذه الفئة وذلك لاختلاف مستوياتهم وإمكاناتهم» ولكن من خلال 
فحص نظريات التعلم نجد أن هناك طرقا كثيرة ومتنوعة يتم من خلالها تعليم 
وتعديل سلوك هؤلاء الأطفال التوحديين والتي تعتمد أساسا على اتباع مبادئ 
التعليم للأطفال العاديين ولكن الأهم من وجود هذه المبادئ هو كيفية تطويعها 
للتعامل مع هذه الفئة من الأطفال. 
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إذن لابد أن نوضح أهم النظريات الخاصة بتعديل السلوك والتي ترتكز 
عليها عند تطبيق البرامج العلاجية وأيضا يجب أن نوضح أهم الأساليب العلاجية 
السلوكية التي يجب الارتكاز عليها عند التعامل مع هؤلاء الأطفال وأهم الأمور 
التي يجب أن يتم اتباعها عند التعامل مع هذه الفئة من الأطفال وأيضا مراحل 
علاج السلوك للأطفال وبالأخص مراحل علاج السلوك الاتصالي المشكل لهؤلاء 
الأطفال التوحديين. 


إن ميدان تعديل السلوك يتأثر بالعديد من النماذج وهي كالاآتي: 
إً- نموذج الاشتراط الكلاسيكي Classical Conditioning‏ : 


ده زك ع ف الات اة تمهات حة فر مرک جديا 
أو إلحاق منبهات جديدة إلى استجابات متوفرة سابقة. 


ب- نموذج الاشتراط الإجرائي Operant Conditioning Model‏ : 

وهو يركز على دور عواقب معينة (تدعيمات) في تغيير قوة استجابات 
سابقة ويتحقق تعديل السلوك إما عن طريق تغيير مباشر في عواقب السلوك أو 
ف کک ا ی یات و ن کر ان 


مرتبطة بعواقب تدعيمية معينة. 


ج- نموذ ج التنظيم الذاتي Self Regulation‏ : 

ر و ق و 
بعض معايير سبق له تحديدها مع تفسه»ء وعادة يحدث هذا في مواقف حدث فيها 
صراعات قوية له. 

(لویس ملیکة» ۱۹۹۰ ص ۲۹ : ۳۰) 
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نظرية الاشتراط أو التعلم الإجرائي: 
Operant Learning or Conditioning Therapy:‏ 
وضع أسس هذه النظرية (سكنر) الذي اهتم بالاشتراط واعتبره الطريقة 
المثلى التي يتعلم بها الحيوان والإنسان معارفه وعاداته ومهاراته › ويقوم 
التعلم الإجرائي على أساس الأحدات التي تلي السلوك أي هو نموذج التعلم القائم 
على أساس تأثيرات على السلوك للأحدات المشروطة وتعلم طبيعة 
العلاقة المشروطة فاذا أدى الحدث المشروط إلى أن يزيد احتمال أن يسلك 
اهن بطر اة فى مرت قافن الطت سى غا ومن 
ناحية أخرى إذا أدى الحدث المشروط إلى إنقاص احتمال وقوع السلوك فإن 
الخدت يسمي عقابا: 
ويؤسس (سكنر) نظريته على قاعدة رئيسية وهي أن السلوك هو حصيلة 
ما يؤدي له من نتائج وآثار ومن هنا جاء تسمية (سكنر) بالشريط 


الإجرائي للإشارة إلى أن تقوية جوانب معينة من السلوك تتوقف على ما 
يتبع هذا السلوك من نتائج إما إيجابية أو سلبية أو إيجابية (المكافأة) وسلبية 
(كالعقاب والجاهل). 


وتتضمن نظرية الاأشتراط الإجرائي عددا من المبادئ الرئيسية التي 

ارتبطت بنمو العلاج السلوكي للطفل من أهمها التدعيم الإيجابي عزوم" 

Reinforcement‏ والتدعيم السلبي Negative Reinforcement‏ والعقاب 
Punishment‏ والتشکیل. 


(رضوی إبراهیم» عبد الستار ایراهیم ۰۱۹۹۳ ص )٠١ : ٥٤‏ 
× أسس التعلم بالاشتراط الإجرائي: 


ا وجود عائق يحول بين المتعلم وإشباع الدافع. 


س س ت = ۰١‏ = س ج 


۲- وجود دافع للتعلم قوي. 
٤‏ - الوصول إلى الاستجابة الناجحة بالصدفة. 
-٥‏ الحصول على الثواب بعد الاستجابة الناجحة (تدعيم). 
- تكرار الحصول على الثواب بعد كل استجابة ناجحة (تكرار التدعيم) يقوي 
الرباط بينها وبين المثيرء ويتم التعلم بهذه الطريقة. 
(Macmillan, 1987, P.P. 35:45)‏ 
ولقد استفادت الباحثة من نظرية التعلم بالاشتراط الإجرائي لأنها من 
النظريات الهامة في تعلم هذه الفئة من الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة ولأن 


الأساليب والمبادئ التي تعتمد عليها هذه النظرية ذات أهمية بالغفة في تغيير 
وتعديل هذه الفئة من الأطفال. 


٭ المبادئ الرئيسية التي يقوم عليها تعلم الأطفال التوحديين: 
أً- التدعيم: (المبداً الأول) : 

يشير إلى المكافأة التي يرغبها الطفل مثل الطعام أو النقود أو الألعاب ولذا 
يحدث التعلم عندما يتلقى الطفل تدعيما نتيجة لسلوك معين وبالعكس لا يحسدث 
الفعل عندما لا یترتب عليه تدعیم› وهناك مجموعة كبيرة من التدعيمات الممكنة 
والطعام من أقواها بالنسبة لهؤلاء الأطفال»ء ولكن هناك أطفال لا يقبلمون علسى 
الطعام فيكون لهم تدعيمات أخرى. 


(لوك ۲ س › واطسون › + ص ٠‏ : ۱"( 


نقسم التدعيم ١‏ 


: Positive Reinforcement ıيباجيإلا التدعيم‎ (١( 
تعتبر المعززات الإيجابية من أكثر الأساليب استخداما في تعديل السلوك‎ 
فالمدرسون يستخدمون المعززات كمكافأة السلوك الملائم بعد ظهوره مما يساعد‎ 
على زيادة تكرراه في المستقبل ومن المعززات الإيجابية (الجوائز- الدرجات..‎ 
الخ) كما يمكن أن يكون المعزز الإيجابي عبارة عن (طعام) أو (شارة أو نجمة)‎ 
توضع على صدر الطفل عندما يفعل سلوكا مرغوبا فيه وللحصول على أكبر‎ 
تأثير ممكن للمعزز الإيجابي فإنه يقدم مباشرة بعد ظهور السلوك الملائم حتى‎ 

يربط التلميذ بسرعة بين السلوك الذي بدر منه والمعزز الذي قدم له. 

وهناك أنواع مختلفة من المدعمات فمنها مدعمات مادية»ء مدعمات 
اجتماعية ومدعمات نشاطية أي مرتبطة بأنشطة محببة. 

وتدخل في المدعمات المادية كل الأشياء الملموسة التي تكون لها قيمتها في 
إرضاء حاجة حيوية وهذا النوع ينفع تماما مع الأطفال التوحديين والمتخلفين 
ع وال فان اقالطا و اة ية عات انجاو ي 
المشروبات.. الخ. 

(زيدان أحمد السرطاوي»ء ۱۹۹۲ ص ۱١١‏ : ١٠؟)‏ 


ڪ 


أما المدعمات الاجتماعية فتنقسم إلى ٠‏ أقسام: 
- إظهار الاهتمام والانتباه من خلال الابتسامة- الإيماءات- بالرأس- الاحتكاك 
العضوي). 
- الحب والود وذلك في حالة عناق الطفل أو تقبيله أو الربت عليه. 


- الاستحسان باستخدام الألفاظ الدالة على الاستحسان أو الحركات كالتصفيق. 


سد 


ومن هنا يجب أن نجيب على سؤال مهم بعد استعراض المدعمات وأنواعها 
وهو كيف تقوي السلوك الإيجابي والانتباه والاتصال بأفضل شكل ممكنن عذ 
الطفل التوحدي. 


عند الإجابة على هذا السؤال يجب وضع اعتبار هام وهو أن هذا الطفل 
يدرك مفهوم فعل الأشياء المقبولة ثم الحصول على مكافأة أم لا. 


وأوضحت دراسة وههرم1 أن الأطفال التوحديين لديهم صعوبة في تمييز 
أغلب المبادئ للتفاعل البشري ولكنهم عادة أذكياء بخصوص (السبب- الأثر) 
وذلك بمعنى أن هؤلاء الأطفال يكون عندهم إدراك وفهم لما يحتاجه ليحصلوا 
على أي شيء يريدونه ويظهر ذلك على سيل المتال عند تلفظ أحدهما 
ببعض الكلمات أو الأصوات أو الإشارات ليدل ذلك على أنه يريد الحصول على 
الطعام مثلا. 

(Lovaas, 1987, P.P. 3:9) 

× المكافأة والطفل التوحدي: 

المكافأة نوع من التدعيمات التي يرغب الطفل فيها عندما يحدث فا 
إيجابيا وقد تكون المكافأة مادية (مأكو لات- ألعاب- هدايا- مشروبات .. الخ) أو 
تكون المكافأًة معنوية (ابتسامة- كلمة مدح- احتضان.. الخ) وعند مكافأة الطفل 
التوحدي يجب مراعاة أشياء كثيرة وهي کالآتي: 


الأشياء التي يجب وضعها في الاعتبار عند مكافأة الطفل التوحدي: 
-١‏ لا أحد يحب العمل بدون مكافأة أي يجب تحفيز الطفل نحو العمل السليم 
بمكافأة مناسبة. 


۴- يجب أن تكون مكافأة الطفل متناسبة مع مستوی رغباته ونزواته. 


کا ې کک 


۳- يجب أن تكون المكافأة وسيلة اتصال في البرامج العلاجية. 


“٤‏ يجب مراعاة إمكانيات الطفل عند طلب العمل منه ويجب أن يكافئ بنفس 
الى 

ن كن اة ا لا عن طروي الأطة افخ الطفل ود كاك 
نضع الأنشطة المحببة مثل (المداعبة- التصفيق- اللعب معه) وفي مرحلة 
متقدمة توضع المكافأة الاجتماعيةء ويجب أن تقترن المكافأة الاجتماعية مع 
المكافأة المادية أولا ثم تبدأً احتلال المكافأة المادية جزءا كبيراً وتترك 
المكافأة الاجتماعية. 

(Whelan, M & Walker, N, 1999) 

- سياسة الرشوة: يجب الابتعاد عن هذه السياسة لأنها تقوي من سلوك الابتعاد 
عن العمل الصحيح فمثلا ألا تقدم محفزات عند بكاء الطفل وغضيبه وذلك 
لأن نتيجة ذلك هو تقوية السلوك الغير مرغوب فيه. 

۷- لابد من تنوع المكافآت لكي لا يصبح الطفل مشبعا بنوع معينء ويجب تنویع 
المكافأة طبقا لصعوبة العمل مثل استخدام المكافأة الغذائية عند بداية العمل 
والمكافأة الاجتماعية عند نهايته. 

(Eikesth, Smith. T, 1993, P.P. 107: 33) 


وهناك نوعية أخرى من المكافآات وهي المكافأة lلرaمjي Token Econamy‏ 
ونعني بها بأنها إعطاء الطالب (نجمة مثلا) كلما صدر عنه سلوك مرغوب فيه 
وتستبدل تلك النجوم إلى معززات مادية ونشاطية يستطيع الطالب من خلالها 
المشاركة في اللعب أو السماح بممارسة هواياته. 


(حياة المؤيد» <4۹۹ ص ١ئ(‏ 
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وتستخدم هذه النوعية من المكافآت مع الأطفال التوحديين الأكبر سناً وذوي 
الكفأعءة العالية. 


الرمزي من المكافآات وهي كالآتي: 


-١‏ القيام بالمكافأة بنفس النظام المتبع سابقا لكي يتم تخزين المكافآت المادية 
داخل وعاد صغير ونقول للطفل ها هي المكافأة ولكنك تأخذها فيما بعد ثم 
في نهاية النشاط نجعل الطفل يأخذهم مرة واحدة ككل. 

1 زيادة الفترة الزمنية التي يقوم فيها بتجميع التدعيمات. 

۳- تخزين التدعيمات البديلة مثل قطع ملونه أو أشكال هندسية معينة .. وفي 
نهاية النشاط يتم عد الرمزيات وإبدالها بما يساويهم في مكافأة مادية حقيقيية 
كالذهاب لرؤية التليفزيون أو شراء لعبة جديدة .. الخ. 

-٤‏ أثناء وقت الإبدال لابد من أن تترك للطفل حق الاختيار بين العديد من 
التدعيمات الصغيرة التي يكتسبها أو ينالها. 

-٥‏ في الخطوة الأخيرة تكون المكافأة عبارة عن نجوم لاصقة أو علامات ملونة 
يتم في النهاية استبدالها بمكافأة معينة. 


(Autism Society of America, 1999) 


ب- المبداً الثاني "llعگۈاب" Punishment‏ : 

يقصد بالعقاب هو إيقاع الجزاء على شخص نتيجة لأن سلوكه مرفوض أو 
لأنه فشل في أداء سلوك مرضي أو مشبع وتتمتل العقوبة في أي شكل من أشكال 
عدم الرضا مثل إيجاد مثير مؤلم ماديا- اجتماعيا أو إنكار حق الفرد في مرة 


NY 


والعقاب يمكن أن يكون دافعا للتعلم وقد يكون العقاب تلقائيا وذلك مثظلما 
يحدث حين يلتقي الفرد بموقف مؤلم نتيجة لسلوك غير موافق عليه. 
(عزة ممدوح»› ۷ ۰1 ص (Y‏ 
ومن أمثلة العقاب (الضرب» الحرمان من التفاعل الاجتماعي» زجر 
في تعديل السلوك يجب أن: 
- يتبع الخطاً مباشرة. 
- يناسب الخطاً الذي ارتكبه الطفل. 
- لا يجرح كبرياء الطفل حتى لا يشعر بالإهانة والنبذ من الأخرين. 
- لا يستعمل إلا عند الضرورة. 
- يكون مناسباً لشخصية الطفل» فقد وجد أن الطفل المنبسط يضاعف جهوده 
عقب اللوم في حين يضطرب الطفل المنطوي ويضعف أداؤه. 
(محروس الشناوي» 4۹۹4۷ ص (TY TE‏ 


: المبدأً التالث "التجاهل' عٍرذاهمع!‎ Ed 

التجاهل هو أبعاد أشكال التقوية والتحفيز للطفل (الانتباه- الإثارة) من قبل 
المحيطين وأيضا التجاهل هو عدم الاهتمام الظاهر من قبل المحيطين بالطفل 
للسلوك الغير ملائم الذي يصدره. 
التجاهل فعالاء أ 
TT‏ 


-١‏ الانتظام والاتساق في تطبيق طريقة التجاهل أي المحافظة عليها لفترة 
طويلة. 
۲- اللغة البدنية الملائمة: أي يجب تجنب الاحتكاك البصري بالطفل. 
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۳- البعد عن المكان الذي يظهر فيه الطفل السلوك السييء. 
>٤‏ - لابد من الاحتفاظ بتعبيرات الوجه محايدا. 
-٥‏ لا يجب الدخول في حوارات مع الطفل في فترة التجاهل. 


-٠‏ يجب أن يكون التجاهل فوريا أي وقت صدور السلوك المرغوب فيه. 


۷- يجب معرفة أننا لا نتجاهل شخصية الطفل ولكن نتجاهل سلوكه أي عندمها 
يفعل شيئًا إيجابيا لابد من إيجاد الحافز. 


(٤ E E (مرجع سابق؛ ۳ ۰ ص‎ 


السلوك السلبي عند الأطفال التوحديين. 

إن السلوك السلبي هو السلوك الغير ملائم مع ما يفترض أن يفعله الطفل 
ويشتمل هذا على الصراخء الانبطاح أرضاء الجري من الفصيل والنقر علسى 
الأثات.. الخ» إن التحديات الكبرى عند العمل مع الأطفال التوحديين هو كيفية 
اختزال السلوك السلبي من هذا الطفلء فلهذا أكدت الكثير من الدراسات السابقة 
على ضرورة وجود طرق متنوعة لإزالة ومحو هذا السلوك وهذه الططرق 
گالاتی؛ 
-١‏ التجاهل: 

يمكن إخماد العديد من السلوك السلبي من خلال تجاهله أي عن طريق 
إيعاد أشكال التقؤية والتحفيز للطفل (الانتباه والإثارة) من قبل المحيطين» وعادة 
ما يكون السلوك السلبي أسهل في إنتاجه عن السلوك الإيجابي. 
- كيف يمكن أن نتجاهل السلوك السلبي للطفل التوحدي: 

إن سياسة التجاهل مع التوحديين يكون أكثر صعوبة مما هو مع الأطفال 
الآخرين ويجب أن يشتمل التجاهل على سحب الانتباه الإاجتماعي وسحب 


ججج ج سس 
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التحفيز فمثلا إذا ابتعد الطفل عن العمل من خلال ذف قطعة الورقة التي 

يكتب عليها فإن حمل الورقة ووضعها على المنضدة دون توجیيه اللوم له 

آي تجاهله هو ذاته. 

e.‏ أمساف الطفل بالورقة ومزقها فيجب هنا أن نمسك بيده بشدة ووضعها 
على المكتب مع عدم النظر إليه أي تجاهله مرئيا ولفظيا. 


” ويمكن استخدام التجاهل لقطع السلوك الأكثر نفورا فمثلا عندما نطلب من 
الطفل تصنيف مجموعة من الكروت ويأخذها وييداً في عض البطاقات 
فلابد أن يكون رد الفعل من الأم أو المعلمة أن تقول لا بصوت عالي وبنبرة 
حادة وتبدأً في إرجاع البطاقة بشدة إلى مكانها وذلك يكون بوجه صارم 
مع توجيه النظر إلى الخارج أي تحويل الانتباه بعيدا عن الطفل» ولكن إذا 
بدا الطفل في فعل الصواب بعد ذلك فلابد أن نتجه إليه ونبتسم له ونشجعه 

بمكافأة مناسبة. 
(Eikesth, S, 1999)‏ 


۲- المنفرات المتوسطة: 
هناك الكثير من المنفرات المتوسطة تستخدم مع الأطفال التوحديين فمتشلا 
حينما يزيد جذب انتباه طفل توحدي ولکن لا يريد فيجب أن يمسك بوجهه 
ويوجهه نحو الشيء فهذا الشيء أو هذا الفعل يكون منفرا للطفل التوحدي» 
وأيضا من الطرق الأخرى المنفرة للطفل التوحدي فيكون الإمساك بيدي الطفل 
ووضعها أمامه على أي نغمة صوتية في قول (لا) دائما عند العقاب.. وأيضا 
هناك نوع آخر وهو تقييد الطفل والإمساك به في المقعد من خلال الارتكاز باليد 
على كتف هذا الطفل لفترة معينة» هذه هي بعض طرق المنفرات المتوسطة التي 
تختزل السلبي للطفل التوحدي. 
(Lovaas, O. I., 1988, P.P. 285:324)‏ 
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۳- الضرب والقيود كأنواع من المتغيرات الجسدية هل لها دور ممح الطفل 
التوحدي : 
٭ الضرب: 
إن الضرب شيء وعقاب غير مجد ولكن قد يستخدم في بععمض الحالات 
الشديدة وهي السلوكيات الخطيرة التي تؤدي بالطفل للخطر متل الجري في 
الشارع وقذف النفس من الأرجوحة أو من على الكرسي.. الخء ولكن مها عدا 
ذلك لا یکون منفرا له دور إيجابي في إزالة السلوك السلبي أي من الممكن أن 
يعتاد عليه الطفل لجذب انتباه الآخرين. 


القيود: 


أن تقييد الطفل بالشرائط والحبال يعد أمرا غير مقبول ولكن يكون تقييد 

بعض من حالات التوحدية بوضعهم في مقاعد مخصصة وذلك لمنعهم ف 

الحركة لبعض الوقت وذلك كأسلوب لاختزال السلوك السيءء ويجب أن يكون 

التقييد غير مؤذي بالنسبة للطفل ولكن يكون معطلا لفترة وجيزة» ويلجا إلى 
التقييد في السلوكيات الخطيرة فقط. 

(Som, N & C. Rincover, 1989, P.P. 286 : 346( 


أن يفعل تجاه هذا الموقف): 


-١‏ لا يجب الوقوف أمام الطفل موقف الشفقة أو أنه لديه مشكلات كثيرة صعبة 
الحل. 


-٣‏ يجب أن نجعله يفهم عدم الرضى عما يفعل وذلك عن طريق بعض الطرق 
المختلفة مثل قول )( أو (كف عن ذلك) عن طريق الكلامء الإشارة مع 
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ظهور انطباعات عدم الرضا عن الصوت والوجه مع اتباع الأساليب 
المختلفة لكف هذا السلوك الغير مرغوب فيه. 


۳“ لا یجب اعطاءِ الطفل تناز لات كثيرة عند رفضه التعاون. 


٭ أهم الخطوات الأساسية لتعديل السلوك: 
-١‏ تحديد السلوك المراد تعديله: 

ونقصد به السلوك المشكل الذي يجمع عليه كلا من الوالدين والمدرسين أنه 
يجب تعديله» وعند تحديد هذا السلوك لا يجب وضع مصطلحات كبيرة لوصف 
هذا السلوك مثل سلوك انتحاري- مكتئب- منطوي › ولكن يجب تحليل هذه 
المشكلة في شكل مظاهر سلوكية يمكن ملاحظتها ومتابعتها. 
-٣‏ تحديد مقدار السلوك: 

أي مقدار شيوع هذا السلوك عند الطفل وكم مرة يحدث. 
۳- تحديد السوابق واللواحق لهذا السلوك: 

- أي متى يحدث هذا السلوك. 

- ماذا يحدث قبل ظهور هذا السلوك. 


- ماذا يحدث بعده. 
- رد فعل الآخرين لظهور هذا السلوك. 
وجود متغيرات إحاطة بوجود هذا السلوك. 


؛ - تسجيل الخطوات: 
أي تسجيل المهارات السلوكية كما تحدث خطوة بخطوة وذلك ليبين مسار 
السلوك هل هو في الاتجاه السلبي أو الإيجابي. 
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“٥‏ وضع التشخيص: 


أي وضع تحديد للسلوك المشكل مع وضع الأهداف المرجوة لتعديل هذا 
السلوك» ووضع الأساليب التي يمكن بها تعديل هذا السلوك. 


“- البرنامج العلاجي والتوقعات العلاجية: 

أي يجب وضع الأسس العلاجية التي يبني على أساسها البرنامج من أهداف 
خاصة بالطفل والأسرة» ووضع طرق التنفيذء مع وضع التوقعات النهائية من 
البرنامج العلاجي وذلك في ظ ل تنفيذ ما سبق من تحقيق الأهداف بالشكل 
المطلوب في الوقت الملائم. 


۷- تعميم السلوك: 
ونعني به تعميم السلوك المعدل على مواقف التفاعل الأخرى التي يمر بها 
الطفل أي تعميم خبراته الإيجابية الناجحة على المواقف الأخرى» ويجب تشجيعه 
بكل الوسائل والمدعمات للحرص على إبقاء هذا السلوك الجديد المعدل مع 
الحرص على المتابعة له في كل المواقف بصفة مستمرة مع ضرورة تقيمه كل 
فترة مع وصف التغيرات التي طرأت على هذا السلوك. 
(جمال ١‏ : لخطيب» ۰۰ ص - (1٥ N‏ 


.%۸٠ يجب أن تكون المعاملة لاء الأطفال إيجابية بنسبة‎ -١ 
د ن ندون مع هو جاب‎ 


یجب ان نگون السلوك الذي نرغب في تعديله مستهدفا ومحددا عند البدء في 
العلاج مع مراعاة البدء بسلوكين فقط. 
٣‏ يجب العمل خطوة بخطوة. 
جج o‏ 


YAS 


٤‏ - يجب أن تكون أهداف العلاج في حدود إمكانيات الطفل. 


-٥‏ يجب تحليل نوع السلوك أي وصف السلوك المستهدف وذلك ليككون بداية 
التشخيص أو ABC‏ في التشخيص ونعني ب : 


Antecedent (A)‏ = السوابق التي تسبق السلوك. 


Behavior )8(‏ = السلوك نفسه. ٠‏ 
Consequence (C)‏ = عواقب السلوك بالنسبة للطفل نفسه (نتائج). | 


× مراحل العمل العلاجي: 
)١(‏ مرحلة وصف السلوك ١‏ لمشكل: 
وتتمركز هذه المرحلة في: 


اق و ا 


١-هل‏ يستطيع الطفل البقاء في مكانه عند العمل معه؟ 


٣-هل‏ يستجيب الطفل عند النداء عليه؟ 
٤‏ ستحدید نوع السلوك الذي يفعله الطفل؟ 


۵و صف نوع وشدة السلوك؟ 


حلة البحث و 


وتهتم هذه المرحلة بالآتي: 
١-موعد‏ بدء السلوك المشكل. 
۲-هل يتطور السلوك المشكل بصورة سيئة مع عمر الطفل أّم العكس؟ 
٣-ما‏ الوقت الذي يكثر فيه هذا السلوك السيئ؟ 


يڪ ڪڪ جڪ چ چ 
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٤هل‏ يحدث هذا السلوك في المنزل والمدرسة بنفس الصورة أم لا؟ 


٥-هل‏ يحدث هذا السلوك في وجود أشخاص معينين؟ 


(۳) إلى أي حد يجب تعدل هذا السلوك؟ 
وتهتم هذه المرحلة بالاتي: 
١-ما‏ هي إمكانيات تعدلي السلوك المشكل لدى الطفل؟ 
-هل هذا السلوك خطير أم لا؟ أي هل يشكل سلوك الطفل خطورة على 
٣-هل‏ هذا السلوك يمنع عملية تعلم الطفل؟ 


ملحوظة: المراحل الثلاثة السابقة تهتم ب ( 8 ) اط8 أي السلوك. 


- في أي موقف يحدث السلوك وفي أي مناسبة؟ 
- ما هي السوابق التي تسبق ظهور هذا السلولف؟ 


ملحوظة: هذه المرحلة الرابعة تهتم (4) ١٠1ء٥۸‏ بالسوابق التي تسبق 
السلوك المشكل. 


ك: وتتمركز في الآتي: 
-١‏ نتائج هذا السلوك بالنسبة للطفل. 
ت مكل النتلوت باانة الل 


۳- ماذا يريد الطفل أن يقوله بهذا السلوك. 
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ملحوظة: هذه المرحلة تتp‏ ب Consequence (C)‏ أي النتائج. 


وتهتم هده المرحلة بای 


-١‏ ما الذي يجب طلبه من الطفل. 


- ما الأشياء التي يفهمها الطفل والتي لا يفهمها. 
۳- كم من الزمن الذي يستطيع الانتظار قبل أن يتلقى المكافأة. 


a‏ معرفة العلاقة بين داقع الطفل ومستوى نموه. 


حلة التشخيصية النهائية: 
في هذه المرحلة يجب أن يكون قد تم اختيار الموقف الذي يظهر فيه 
وک خت قفن ر ف اتدل فة الل و ات فح 


(Peeters, T, 1994, P. 81 : 97) 


البرامج العلاجية لعلاج مشكلات اللغة والاتصال لدى الأطفال التوحديين: 


تعد اضطرابات التواصل لدى الطفل التوحدي من الاضطرابات المركزية 
والأساسية التي تؤثر بدورها في ظهور اضطرابات أخرى متل التفاعل 
الاجتماعي الذي يتأثر مباشرة باكتساب اللغة ويعاني هؤلاء الأطفال من مشكلات 
لغوية عديدة منها أن قدراتهم على فهم اللغفة محدود وأن حصيلتهم اللغوية 
منخفضة وأنهم يعانون من مشكلات في التعبير عن مشاعرهم وانفعالاتهم» لذا 
فإن محاولات التدخل العلاجي من خلال وضع أسلوب تدريب أو تعليم لمهارات 
بديلة لهؤلاء الأطفال تعد بمثابة إمداد هؤلاء بحصيلة لغوية جديدة تساعدهم: في 
تعلم أشكال بديلة للاتصال وأيضأً تساعدهم على تعلم بعض السلوكيات 


امم سا 


hh 


والمهارات الأجتماعية الجديدة التي تعمل على خفض الاضطرابات السلوكية 
واللغوية الموجودة لدى هؤلاء الأطفال. 
وهناك الكثير من الدراسات التي أكدت على أهمية وجود برامج علاجية 
لغوية تعمل على تتمية التواصل اللغوي متثل دراسة مه٤‏ ,ةلعة× والتسي 
اهتمت بوضع أنشطة تربوية لتنمي عند هؤلاء الأطفال الاستخدامات المختلفة 
للغة وتعمل هذه الأنشطة أيضا على التدريب السمعي المتكامل للطفل ومن ثم 
يحدث تعديل الأنماط لدى هؤلاء الأطفال. 
(Campbell, M, 1996, P.P. 134: 143)‏ 
وأثبتت دراسة ماس له على أن البدء في تدريب الأطفال التوحديين 
الصغار التي تتراوح أعمارهم ما بين ٩ : ٤‏ سنوات له تأثير واضح على أن 
يتعلم هؤلاء الأطفال الاتصال مع الآخرين وذلك من خلال تدريبهم على كيفية 
التعبير عن مشاعرهم وانفعالاتهم بأكثر من طريقة بديلة. 
(Cokens, H.P. & Hill, 1996, P. 2: 8)‏ 
كما أكدت دراسة ”اسه على أن هناك العديد من الأساليب الکی يمکنسن 
اتباعها مع هؤلاء الأطفال التوحديين والبالغين التوحديين لتعمل على تعديل 
الاتصال اللفظي وذلك من خلال تعلمهم كيفية التعبير عن احتياجاتهم وبالتالي 
يستطيعون الاتصال اللغوي بمن حولهم. 
(Howlin, 89, P.P. 151: 168)‏ 
من خلال عرض بعض الدراسات التي أكدت على أهمية وجود 
برامج علاجية معتمدة على وسائل تعليمية بديلة لتنمي الاتصال لدى هؤلاء 
الأطفال التوحديينء ومن ثم توضح وتؤكد هذه الدراسات على أن الخطوة الأولسى 
في تعلم كيفية تدريس مهارات الاتصال للأطفال التوحديين هي إدراك أن اللحظة 
التي يريد فيها الطفل شيئا هي اللحظة التي تكون فيهها نافذة الوصول إلى 
تعلم اللغة سريعة. 
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إذن هناك طرق مختلفة للتدخل لتعديل وعلاج مشكلة الاتصال اللغوي لسدى 
الأطفال التوحديين وهي كالاتي: 


بحب اتبا عند اليد 


استخدمت در اسة ]اه۴ 1اهإه٤‏ أسلوبا مهما في البرنامج العلاجي الذي 
وضعته لعلاج الاتصال لدى عينة من الأطفال التوحديين وهو كالاتي: 


٭ (إنقاص كم اللغة المنطوقة) : 

ونعني به استخدام كلمة واحدة أو جملا قصيرة للغاية عند التحدث مع 
هو لاء الأطفال التوحديين ومن اهم ما يميز هذا الأسلوب الت 
-١‏ أنه يزيد من مستوى تفاعل الأطفال مع بيئاتهم. 


-٣‏ أنه يزيد من نمو الأطفال في مستوى اتصالهم التلقائي بالآخرين. 


-١‏ إنقاص المحادثة إلى جملة ذات كلمة واأحدة او كلمن صتا غدة ضور ان 
أشياء يشار إليها تساعد الأطفال التوحديين على فهم ما يقال وهذا يوضح أن 
استخدام بعض الكلمات المنطوقة مع الإشارة الغير منطوقة (المرئية) يسلعد 
على فهم اللغة بطريقة أسهل. 

۲- وضع الكلمات المفردة وضعا مضبوطا في أكثر المواقف مناسبة: ونعنسي 
بذلك عند تعليم الأطفال التوحديين كلمة (تفاحة) مثلا فنأخذ من موقف أنه 
جوعان ويريد تفاحة موقف تعلم للكلمة في نفس الوقت الذي يريد فيه وليسس 
بعدما يأخذها لأنه قد يحدث سوء فهم بالنسبة له. 
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۳- لابد من استخدامات الوقفات الطويلة: ونعني بها أنه يجب عند بدء الاتصال 
استخدام الوقفات في اللحظة الحرجة فمتلا إذا كان طفل على وشك فتح كيس 
شبيس فتقف المدرسة إلى جانبه دون قول أي كلمة وتنتظر منه الانتهاء من 
هذا الفعل وتستخدم وقفات ما بين ٠١ : ٥(‏ د) ومن هنا يحاول الطفل أن 
يجد وسيلة لإعادة الاتصال تانيا من نفسه وتلك اللحظة تعلم ونقول المعلمة 
الكلمة المراد تعليمها له. 

٤‏ - تفادي استخدام الأسئلة: ونعني بها أنه يجب تفادي تعليم الطفل التوحدي 
الكلام عن طريق الأسئلة لأن هذا الأسلوب ينقص من قدرة الأطفال علسى 
تعلم كيفية التجاوب التلقائي» وبدلا من أن يستخدم الكبار طريقة 
الأسئلة يمكنهم استخدام أساليب أخرى بديلة مثل إذا أردنا من الطفل أن يحب 
أو يريد أن يلعب بالمكعبات أو الصلصال فيجب وضعها أمامه ليختار 
بينها وعندما يفعل لابد من حته بدنيا عن طريق الإشارة إلى واحدة 
من الشيئين بدون قول أي شيء وعندما يأخذ المكعبات تنطق كلمة مكعبات 
في هذه اللحظة. 


- أنها تساعد الطفل على الاستجابة الأكثر تلقائية وذلك بعدم استخدام الحسث 
اللفظي. 
- تسهيل الفهم على الطفل لمعنى الكلمات. 


-٥‏ تأخير تطبيق المحادثة حين يتعلم الطفل مهمات جديدة: ونعني بذلك أنه يجب 
أن نجعل الطفل يركز أولا في الموقف الجديد الذي يتعلمه ثم التعليم عليه بعد 
التأكد من فهمه للموقف فمتلا حينما نريد تعريف الطفل التطابق بين الصور› 
فتوضع صورة أمامه وتجعله يرى الصورة الأخرى المتشابهة ونحن نضعها 


في الصندوق مع باقي الصور؛ ويتم ذلك دون كلام» وحينما نرى أن الطفل 
قد فهم ما نري فنبداً استخدام الكلمات لتسمية ما في الصورة . 
(Potter, C & Whittaker, C, 1999)‏ 
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-١‏ التحدث إلى الطفل وفق عمره اللغوي: 

توجد مشكلة يواجهها جميع الأطفال الذي لديهم مشكلات في اللغة بما 
فيهم الأطفال التوحديون وهي التعرض إلى لغة من الصعب عليهم فهمهاء ونعني 
بذلك أن المحيطين بالطفل مثل الوالدين وغيرهم يتحدثون إليه بالطريقة 
التي يتحدتون بها مع البالغين أو يتحدتون إليهم بصوت عالي وأيضا يتحدشون 
إليهم دون انتظار استجابة من الطفل فبالتالي لا يفهم الطفل ما يقال له ولا 
يستطيع حل رموز الشفرة التي يتكلمون بها وبالتالي لا يظهرون أي استجابة أو 
رد فعل للآخرين. 

إذن لابد من التدخل لحل هذه المشكلة التي تواجه هؤلاء الأطفال» فيتم 
التدخل هنا عن طريق التحدث إلى الطفل تبعا لعمزه اللغوي وليس الزمنيء وأن 
الآباء يتعرفون عليه بسهولة عند مقارنة طفلهم التوحدي بغفيره من الأطفال 
الطبيعيين ومعرفة مستوى لغته أو العمر اللغوي التعبيري عنده وبالتالي نستطيع 
التدخل وفقا لمستوى توقفه أي نأخذ نقطة التوقف اللغوي التي حدثت عند الطفل 
وتجعلها نقطة بداية لتعليم اللغة وفقا لمستواه اللغوي. 

(Brod Show, 1998, P.P. 62 : 66( 

۲- استخدام الإيماءات الطبيعية لتحسين إشارات الاتصال: 

استخدام الإيماءات للتواصل تعد لغة بصرية ثانية إلى جانب اللغة الشفهيةء 
إن الأطفال التوحديين لديهم مشاكل مبكرة مع الإشارة أي فهم ماذا تشير إليه 


الإيماءات وأن غياب الإشارة والفشل في تتبع الإشارة يعد من العلامات المبككرة 


س 
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على التوحد» لذا يجب أن يتضمن الاتصال الكثير من الإشارات لكي تستدعي 
انتباه الطفل للقيمة الاتصالية. ويجب البدء بلمس الأشياء التي يشار إليها لأن 
الطفل التوحدي لا يتتبع الإشارة بسهولةء إذن فالبدء بلمس الأشياء يتطور إدراك 
الطفل لاإشارة عن طريق استخدامها ومن تم يكون الطفل العلاقة بين الإشارة 
للشي من بعيد ومن قريب. 

ومن ثم نقول أن لغة الإشارة من البدائل أو المدعمات للغة الكلام » ولكسن 
لغة الإشارة ليست الدواء لمشكلات الاتصال ولكنها تفيد في تدعيم الاتصال لدى 
هؤلاء الأطفال وتساعدهم على الاتصال بالبيئة المحيطة. 


٭× أهمية لغة الإشارة للطفل التوحدي: 
-١‏ تفيد الأطفال الذين يظلوا بكما أي لا أمل في كلامهم. 
۲- تقدم لغة مدعمة للغة الكلام تساعد هؤلاء الأطفال على إدراك الاتصال. 
۳- تساعد لغة الإشارة هؤلاء الأطفال في إقامة حوار مع الآخرين. 
(Jordan, R, & Powell, S, 1995, P.P. 52 : 69)‏ 
لهذا أكد مزا على أنه لو تم تعليم الأطفال التوحديين طرق بديلة 
فإن هذه الأساليب تعمل على زيادة الاتصال لدى هؤلاء الأطفال مع المحيطيسن 
بهم. 
(Oliver, 1995, P.P. 909 : 928)‏ 
۳- لوحات الاتصال: 
للأشياء اليومية التي يقابلها الطفل ويرغب فيها. والغرض من لوحة الاتصال 
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هي جعل الطفل يشير إلى ما يريده عن طريق لمسس صورة الشسيء» وبهذه 
الطريقة يبدأ الطفل في تكوين فكرة أن هناك رموزا للأشياءء وأن الكلمة هي 
رمز ولكن يكون أكثر صعوبة في التذكر والربط مع الشيء المادي المماتل لدى 
هؤ لاء الأطفال. 

(Leung, J. P, 1994, P.P. 21: 31) 


متىي تستخدم لوحة الاتصال؟ 

لوحة الاتصال تتطلب دقة حركية أقل وبراعة ومحاكاة أقل» لذا فإن لوحسة 
الاتصال تكون مفيدة للغاية للأطفال الصغار الذي لا يزال تطورهم الحركي 
ومهاراتهم على التقليد محدودةء فالأطفال التوحديون لديهم مشكلة ه وهي أن تطور 
قدرات إدراكهم البصري تتجه إلى التقدم على تطورهم اللغوي فمتلا أن العديد 
منهم يتعرف على الأشياء ويفهم وظيفتها ولكن ليس لها أي لقب لفظي لها. لذلك 
عندما يريد الطفل التوحدي شيئًاً نراه قد يبي وتنتابه نوبة غضب هیر قا 
ما لكن لا يستطيع توصيل ما يريده للمحيطين به لذا فتقديم لوحة الاتصال في 
هذه المرحلة ذو أهمية بالغة لهذه النوعية من الأطفال لأنها تمكنهم من الحصول 
على ما يريدونه بسرعة ودون التعرض لنوبات الغضب. 

إن الأطفال الذين يستفيدون من استعمال لوحات الاتصال يحتاجون إلى تعلم 
(السبب- النتيجة) بمعنى انه يجب توضيح استخدامها عن طريق لمس الصورة 
والحصول على النتيجة لكي يتعلموا أن هناك رابطة وعلاقة هامة بين الصورة 
والشيء المقابل» وأن افضل طريقة للتعليم بهذه الطريقة هي البدء بطعام يحبه 
الأطفال ويلمسه الطفل ويقول له المعلم أو الوالد عن اسمه وهل يريده ثم يعطيه 
له ويمدحه شفهياً. 

(Siegel, B, 1996, P. 254 : 270) 

وقد أكدت الكثير من الدراسات على أهمية استخدامها للوحات الاتصال أي 

المعلومة تكون في صورة مرئية مثل دراسة ٥-٥۴‏ التي أكدت على أن 
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تقديم المعلومات في صورة مرئية مثل الصورة الفوتوغرافية أو أي صور أخورى 
تكون أكثر فاعلية في تنمية الاتصال لدى هؤلاء الأطفال. 
(Mac-Duff, 1993, P.P. 89: 97)‏ 


وأيضا دراسة 4«هإuط‏ أكدت أن تعليم الأطفال التوحديين كيفية التعبير 

عن احتياجاتهم عن طريق صور مبسطة له آثار سريعة وفعالة في تعديل السلوك 

الاتصالي لدى هؤلاء الأفراد وأيضا له فاعلية في إقامة تواصل إيجابي مع 
المحيطين بهم. 

(Durand B, 1991, P.P. 71 : 96) 


٭× أنواع لوحات الاتصال: 
تعددت أنواع لوحات الاتصال تبعا لمستوى فهم الطفل وقدرته 
غ اتر و ا کر غل ازب ب زم ال و ال اة و ةه 


~ 


لوحات الاتصال ثنائية البعد: 


وهي تدل على صور الأشياء المحيطة للطفل مثل الكوب الذي يشرب في 
بنفس اللون والشكلء شريط الفيديو الذي يحبه» صور الأطعمة المختلفة الموجودة 
في الثلاجة. 


لوحات اتصال ثلاثية الأبعاد: 

وهذه اللوحات تستخدم للأطفال التوحديين صغار السن ذوي التخلف العقلسي 
المتوسط إلى الشديدء تكون هذه اللوحات مصورة أي صورة حقيقية ثلاثية الأبعلد 
ولابد من البدء مع الأطفال بصورة واحدة أو اثنين عند تقديم لوحة الاتصال 
لهؤلاء الأطفال لأول مرة. 
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لوحات الاتصال للاتصال التعبيري: 

وهي صور توضح الأنشطة المختلفة مثل (الوقوف صفا واحدا للخروب 
الجلوس حول المائدة لتناول وجبة الغذاء .. الخ) ويستخدم المعلم هذه الصور عند 
البدء بنشاط معين كإعلان أنه سوف يبدا النشاط » ويجعل المعلم لكل طفل 
مجموعة من الصور ليفصح عن النشاط الذي سوف تقوم به. 
لوحة الاتصال المبتكرة: 

هذه اللوحة مناسبة للأطفال التوحديين الذين لديهم ذكاء غير شفهي سليم 
ولكن لديهم عجز لغوي تعبيري شديد» فهذه اللوحة تكون كالاتي: 

مقسمة إلى ۳ أو ٤٠‏ أعمدة أول عمود يوضع فيه صور لنفسه- والديه- 
أخوته- مدرس والعمود الثاني صور لأفعال معينة ذهاب للفراش- للمدرسة- 
ركوب السيارة- الذهاب لمطعم والعمود الثالت صور الأشياء التي تؤكل- 
شرائط فيديو محببة- ألعاب محببة ويمتلكها. ويستخدمها الطفل كالآتي أنه يشير 
إلى نفسه ووالديه وإلى ركوب السيارة والأشياء التي تؤكل والذهاب لمطعم» 
وذلك لتوصيل أنه يريد الذهاب هو ووالديه للأكل في مطعم ويكون ذلك بالسيارة. 

هذه الطريقة معقدة ولكنها تساعد الطفل في توسيع مخزونه الاتصالي. 

(Siegl, B, 1996, P. 254 : 270) 

؛- تشجيع الإنتاج الصوتي المبكر: 

لابد من ملاحظة ماذا يقوم به الطفل التوحدي من أصوات وهل يقوم بهذه 
الأصوات أثناء انشغاله بعلبه معينة أو عمل أي شيء آخر وفي هذا الوقت الذي 
يصدر فيه الطفل أصواتا معينة يجب أن نوفر له التغذية الراجعة لإنتاجه اللغفوي 
للطريقة التي تستخدمها مع الأطفال العاديين وهي ترديد نفس الأصوات أو 
المساعدة في تعديل هذه الأصوات» ويجب تشجيع هذه الأصوات حتى إذا كانت 
هذه الأصوات غير كلاميةء متل تقليد أصوات الحيوانات» المكانس الكهربية»ء 


سيارات الإطفاء. a a a E CEK EG‏ 
البيانات الأولى في تعلم مهارات الاتصال اللغوي. 


-٥‏ زيادة الوعي الشفهي- الحركي: 


يحتاج الأطفال التوحديون المساعدة على تطوير وعي أفضل شفهي حركي› 
وهذا يعني أن هذا الطفل لا يعي مقدار تحكمه في عضلات فمه لإصدار 
الأصوات المختلفة فيجب وضع أنشطة مختلفة لزيادة هذا الوعي متل نفخ 
الفقاعات» إطفاء الشموع إخراج اللمسات بطرق معينةء جعل الطفل يراقب تحرك 
فمه في المرآة .. الخ» وهذه الأنشطة يقوم بها الآباء في المنزل والمدرسين في 
المدرسة. 

(Potter , C. A & Whittaker, 1997, P.P. 177 : 93) 


-٦‏ تحسين المهارات اللغوية الأكثر تطورا: 


قد تحدث قفزة كبيرة ۀ في التطور اللغوي لهؤلاء الأطفال عندما يبدأ في فهم 
كلمات لها معنى مادي أمامه › فعادة أول ما تكون أول الكلمات التي يكتسبها 
الطفل التوحدي أسماء- أشياء ثم نجعله يعرف كيفية التصنيف للحروف والأرقام 
باستخدام الصور والإشارات. 


وأيضاً تعليم الطفل العلاقات متل (كبير - صغيرء الأول- الأخير) وأيضا 
المضادات مثل (فوق »› تحت - داخل»ء خارج) وذلك من خلال أفعال مادية أمام 
الطفل. كما يمكن تعليم الطفل بعض المهارات اللغوية مثل التعرف وذلك من 
خلال الأنشطة التي تميل إلى وضع مواد تدريبية لتدرب الطفل على التعرف مثلا 
على (القطة وإخراجها من بين حيوانين وأكل القطة وهكذا)» وأيضا يمكن تعليم 
الطفل القدرة على الفهم من خلال تدريبهم على استخراج السخافات في الصور» 


ہے لا 


وأيضا معرفة الفرق بين قول لا على شيء ولا أعرف على شيء آخر بمعنسى 
تعريف متى يقول لا ومتى يقول أنه لا يعرف الإجابة وهكذا.. 
| 
وبمجرد وصول الطفل إلى مرحلة تعدد الكلمات واستخدام أأجزاء متعددة 
من الحديث يمكن تعليم الطفل مهارات الإعداد للقراءة والكتابة ثم القراءة والكتابة 
في المرحلة التالية. 
(Twach, D, 1995, P.P. 133 : 162)‏ 


برنامج العلاج بالموسيقى واللغة للأطفال التوحديين 
Music Therapy and Language for The Autistic Child‏ 
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تلعب الموسيقى دورا هاما في علاج الكشير من الاضطرابات سواء 
اضطرابات في النمو أو اضطرابات نفسية- عقلية- سلوكية أو الإعاقات المختلفة 
متل (التخلف العقلي- التوجيه وغيرها من الإعاقات.. ) وتعتبر الموسيقى مؤترا 
في جميع الأفراد سواء أطفال- مراهقين أو بالغينء وذلك لأنها لغة اتصال غير 
لفظية أي بدون كلام ولكنها تخاطب المشاعر والانفعالات ومنها يمكن الاتصال 
والدخول للآخرين. 

والأنشطة الموسيقية من أحب أنواع الأنشطة التي يستجيب لها 
الأطفال وبالأخص الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة منهم (التوحديين- 
المتخلفين عقليا) وذلك بسبب افتقارهم للقدرة الاتصالية وأيضا لأنها الوسيط 
غير التهديدي الآمن أي الذي يشعرون من خلاله بالأمان والسعادة والنجاح 
والتوافق مع الآخرين. 

وتعتبر الموسيقى من أكثر قنوات الاتصال اتساعا للوصول 
للأطفال التوحديين وذلك بسبب مشكلاتهم في الاتصال بالآخرين» فتعمل 
الموسيقى والأنشطة الموسيقية على توصيل ما نريد لهم من معلومات» مشاعر› 
أحاسيس.. وتعتبر الموسيقى وسيطا ناجحا في العلاج لأن كل شخص 
سواء عادي أو غير عادي» كبيرا أو صغيرا يستجيب إيجابيا على الأقل لبعسض 


أنواع الموسيقى. 


- تطور استخدام الموسيقى مع التوحديين. 


- مجالات العلاج بالموسيقى مع التوحديين. 
- فائدة العلاج بالموسيقى للتوحديين. 
- علاقة الطفل التوحدي بالآلة الموسيقية. 


~ دور الموسيقى في تنمية وعلاج الاتصال اللغوي للطفل التوحدي. 


تعريف رابطة العلاج بالموسيقى الأمريكية: 

The American Music Therapy Association (AMTA). 2000‏ 
العلاج بالموسيقى هو استخدام الموسيقى لتحقيق تلك الأهداف العلاجية التي 
تعمل على تحسين الصحة النفسية - الذهنية ٠‏ ال رة وتستخدم 
الموسيقى في البيئة العلاجية لأحداتث تغيرات مرغوبة في السلوك ومثل هذه 
التغيرات تمكن الفرد وتجعله يشعر ويحس ويفهم نفسه أكثر وأيضا يشعر ويفهم 

العالم المحيط به أكثر وبذلك يحقق تكيف أكثر مع المجتمع المحيط به. 
(American Music Therapy Association, 2000)‏ 


۲ - تطور استخدام العلاج بالموسيقى مع التوحديين: 
بدا استخدام الموسيقى كوسيلة علاجية للأطفال التوحدييسن في 
منتصف الأربعينات في القرن العشرين في الولايات المتحدة الأمريكية على 
ید C1ive Robbins & Paul Nor DofF‏ وکانوا يستعملون الموسیيقی كوسيلة 
علاجية لتسهل لهم مهمة الاتصال بالتوحديين ونجح هذا المجال مع هؤلاء 
الأطفالء وأصبح هناك ما يقرب من ٠٠١‏ معالج بالموسيقى في الولايات المتحدة 
الآنء وأيضا في أواخر الستينات وبدايات السبعينات بدأت تظهر في اليابان 
جمعيات أخرى للعلاج بالموسيقى» وركزت هذه الجمعيات على علاج الأطفال 
التوحديين والأطفال المتخلفين عقليا وانتشرت بعد ذلك طرق العلاج بالموسيقى 

في بلدان أخرى لعلاج الكثير من مشكلات الفئات الخاصة. 
(Diamand, K, 2000)‏ 
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۳- مجال العلاج بالموسيقى مع التوحديين: 

يستخدم العلا ج بالموسيقى في مجالات عديدة مع الأطفال التو حديين لتنمية 
الكثير من المهارات في هذه المجالات وأيضا لتعديل سلوكيات كثيرة في هذه 
المجالات ومن هذه المجالات الآتي: 


: Communication Skills : Jiص7îا مهھارات‎ -١ 
يساعد العلاج بالموسيقى في تنمية مهارات الاتصال وذلك من خلال‎ 
المكونات اللحنية والإيقاعية للموسيقى وأيضا من خلال الأغاني أو الأنشطة‎ 
الموسيقية التي تنمي أشكال الاتصال الغير لفظي متل الحركات والإيماءات‎ 
والإشارات والأنشطة أيضا تنمي بعض الكلمات من خلال الأغاني البسيطة ذات‎ 

الرتم السريع وليس البطيء. 
ل - المھارات gludlكıۂ Behavior Skills‏ : 

تسمح الموسيقى للفرد سواء كان عاديا أو غير عادي أن يعبر بلا تهديد عن 
عواطفه وانفعالاته» ومن خلال العلاج بالموسيقى يتم تدريب الأطفال على كيفية 
ضبط الذات للمشاركة في أنشطة محببةء وأيضا يتم تدريبهم على فهم الانفعالات 
ومتی یکون هده الانفعالات مقبولة ومتی تکون غير مقبولة وذللك لكي يتم 
الاشتراك في هذه الأنشطة الموسيقية المحببة إليهم. 
۳- المهارات الاجتماعية ء[انSk‏ اوSoci‏ : 

يسمح العلاج بالموسيقى للأطفال بالتفاعل الاجتماعي أي أن للأئشطة 
الموسيقية العلاجية دورا هاما لإكساب الأطفال كثير من المهارات الاجتماعية 
الملائمة للمجموعة المشاركة أي أنه ينبغي على هؤلاء الأطفال الموجه لهم 


العلاج أن يكتسبوا بعض المهارات الملائمة لاشتراكهم في مجموعة › وبهذا فإن 
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ئ - المهارات المعرة Cognitive Skills‏ 
إن للموسيقى دورا فعالا في إكساب الأطفال الانتباهء اتباع التعليمات وتنفيذ 
الأوامر وأيضا من خلال الأنشطة الموسيقية قد يتعرف الطفل على الأعداد 
والحروف والألوان وأجزاء الجسم وغيرها من المهارات الأكاديمية وذلك من 
خلال الغناء وأدوات العزف والمشاركة في ألعاب وأنشطة موسيقية 
(Judevine Center For Autism, 2000)‏ 

۳- فائدة العلاج بالموسيقى للتوحديين: 

س العلاج بالموسیقی ينمي ويطور المهارات الاجتماعية الانفعاليةء الإدراكية ¢ 
التعليمية والإدراك الحسي. 
الآخرين 

۳- ألعاب التصفيق والغناء يشجع الاتصال بالعين بين الطفل التوحدي 
والآخرين. 

٤‏ - اللعب بآلة موسيقية ية بجوار الطفل التوحدي ينمي الانتباه عنده. 

-٥‏ يساعد العلاج بالموسيقى على تعديل السلوك الاجتماعي للطفل التوحدي متلى 
الجلوس على مقعد بهدوء أو الالتزام بالوجود مع مجموعة من الأطفال 
الآخرين في دائرة مثلا. 
والشعور بقيمته وسط المجموعة وذلك من خلال مشاركته مع الآخرين في 
النشاط الموسيقي 

(Myra J. Staum, 1999) 
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؛- علاقة الطفل التوحدي بالالة الموسيقية: 

إن الطفل التوحدي عندما يرى الآلة الموسيقية مع المعالج لا يعطي لها 
أهمية إلا بدد أن تصدر أصواتا معينة تشد انتباهه» وبعد ذلك يبدا الطفل يكتشفها 
وينميها ولكن لا يقوم باستخدامها بصورة صحيحة أولا ولكنه في البداية ييداً 
بتكوين علاقته الخاصة بالآلة إلى أن تصبح أمنه بالنسبة له أكثر من علاقتقه 
بالمعالج أي تصبح علاقة الطفل بالآلة تجربة آمنة غير تهديدية. 

وينبغي على المعالج أن يشجع الطفل التوحدي على الفحص والبحث أكثر 
في أجزاء الآلة إلى أن ينسجم معها ويبداً في الغناء أو إصدار أصوات ليس لها 
معنى» ومن ثم تبدأً تدريجيا الأصوات الصادرة منه تتناسب مع الصوت الذي 
يخرج من الآلة. 

(Avlin & Waruick, 1997) 

-٥‏ دور الموسيقى في تنمية وعلاج الاتصال اللغوي للطفل التوحدي: 

إن العلاج بالموسيقى يكون مؤترا جدافي تنمية وعلاج مهارات 
الاتصال لدى الطفل التوحدي» فقد لوحظ أن الطفل التوحدي يظهر حساسية 
غير عادية للموسيقى ويعضهم يلعبون بالاآلات الموسيقية بطريقة غير 
عاديةء ويبداً المعالج على الععزف على الآلة مع غناء الأغنية فيقلده 
الأطفال التوحديون. 

تساعد كل من الأغاني المتضمنة الكلمات البسيطة والتعبيرات المتكررة كلى 
ذلك يمكنها أن تساعد في تتمية لغة الطفل التوحدي سواء بتقليد الكلمات الموجودة 
في الأغنية نفسها أو تقليد الحركات المصاحبة للأغنية. 


ويجب أن تقدم الأغاني المشوقة الجاذبة للطفل التوحدي» ويجب أن تكون 
الأغاني بطيئة وواضحة وذات مقاطع متكررة وذات تعبيرات بسيطة. 
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فمتلا في دراس (٤۲هطه۸ ٣٥‏ نامںېه[) ۱۹۹۹٩‏ تم تعليم طفل توحدي ذي 
ست سنوات الكلام عن طريق غناء المعلم لنموذج من الأسئلة والأجوبة بلحن 
مألوف بمصاحبة كاملة رتمية حيث يقوم الطفل بحمل الأشياء أثناء الغناء فمتقلا 
كانت الأغنية كالآتي: 

هل تريد التفاحة ؟ نعم نعم 

هل تأكل التفاحة ؟ نعم نعم 

mk a 

هل تأکل قلما ؟ لا لا 

هل تأکل قلما ؟ لا لا 


YEN EN 


وأيضا تم تعليم طفل متوحد آخر الأسماءء وتعبيرات الأفعال في دراسة 
أخرى قام بها )1999 Wigram,‏ ر«٥1)‏ حيث غنى المعالج والمدرس أغنية 
الدمية. 

هذه دمية 

الدمية تقفز 

هذه دمية 

الدمية تجلس » وهكذا 
تعليم الطفل بعض الأفعال في صورة كلمات ملفوظة أو حركات وذلك حسب كل 
حالة فبعض الحالات تحفظ الكلمات مقرونة باللحن والبعض الآخر الذي لا يتكلم 
بحفظ الحركات مقرونة باللحن. 
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-٦‏ الأنشطة الموسيقية التي يجب أن يتضمنها جلسة العلاج بالموسيقى مع 
الطفل التوحدي: 

-١‏ أنشطة إيقاعية باستخدام طبلة: وفيها يطلب من الطفل تقليد النغمة التي ققام 
المعالج بعزفها. 

- غناء أغاني بسيطة: وذلك لتنمية الكلام عند الطفل التوحدي بشكل أفضل» 
وذلك لأن الأطفال التوحديين ماهرين في سماع الصوت وتقليده فإنه يمكنن 
للغناء أن يكون النشاط الموسيقي الكامل بالنسبة لهذا الطفل. 

۳- الأناشيد: وهي سهلة لأنها ليست لها خط لحني حقيقي» ويمكن تعليمها لهؤلاء 
الأطفال بسهولة ولكن يجب أن يكون النشيد من كلمات قليلةء ومتكررة. 

(Alvin Warwick, 1997) 
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برنامج العلاج بالفن والتوحدية 
Program With Art Therapy & Autism‏ 


HEH HEK FF FoF ¥ 


يلعب الفن دورا هاما ومؤثرا في تنمية وإثراء وعلاج عملية الاتصال لدى 
الأطفال الذين يعانون من اضطرابات في النمو أو اضطرابات في مهارات 
الاتصال المختلفة سواء كان الاتصال لغوي أو اجتماعي» ويعتبر الفن لغة في حد 
ذاتها تتيح للأفراد سواء كانوا أطفالا أو مراهقين أو كبار الفرصة للتعبير عما 


بداخلهم وأيضا الاتصال بالآخرين.. وقد اعتبر (أرسطو) الفن أنه الوسيلة 


التي يطهر بها الأفراد أنفسهم أي يمكن عن طريق الفن التنفس عن الانفعالات 
وعن المكبوتات الداخليةء ومن هنا أصبح الفن بجانب أنه وسيلة تطهيرية 
أصبح الآن وسيلة تساعد وتعالج الكثير من الأفراد من مشكلات اتصالية كثيرةء 
ويعمل الفن على إيجاد علاقة اتصالية بين الطفل والقطعة الفنية التي يصنعها 
ومنها إلى المعالجة فبالتالي يبدا يتسع نطاق الاتصال بالبيئة المحيطة به 
سواء هذه البيئة أشياء أو أفراد. والأنشطة الفنية من أحب أنواع الأنشطة 
التي يستجيب لها الأطفال وبخاصة الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة مثل 
(المتخلفين عقليا- التوحديين- الصم والبكم ... الخ) وذلك لافتقارهم القدرة علسى 
الاتصال بغيرهم. 

والأنشطة الفنية تعتبر من أهه الأنشطة للأطفال التوحديين وذلك لأنها 
تساعد هؤلاء الأطفال في تنمية إدراكهم الحسي وذلك من خلال تنمية الإدراك 
البصري لديهم عن طريق الإحساس باللون والخط والمسافة والبعد والحجم أيضا 
الإدراك اللمس عن طريق ملامسة السطوح مثلهم متل الطفل العادي» 
وأيضا تدرب الأنشطة الفنية الأطفال على كيفية استخدام بعض الأدوات 
والخامات التي تمهد للإمساك والتحكم فيما بعد في أدوات الكتاببة. ومن هنا 
نعتبر الفن هو الوسيط الناجح في علاج الاضطرابات المختلفة التي يعاني منها 
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الكثير من الأفراد سو ءا کبار أو صغار أو خاد ام غير ادنر ون 

هنا سوف نستعرض بعض النقاط الهامة في العلاج بالفن رمهم1 ۸۲۲ للأطفال 

التو حديين. 

* تعريف العلاج بالفن. 

* الفوائد من استخدام الأنشطة الفنية في علاج الأطفال ذوي الاحتياجات 
الخاصة. 

* أهم الخصائص المميزة لرسومات الطفل التوحدي. 

* نظرة الطفل التوحدي إلى الأدوات الفنية. 

* دور المعالج بالفن مع الطفل التوحدي. 


ا البرنامج العلاجي في تنمية الاتصال للطفل التوحدي. 


The British Association of Art تعريف رابطة العلاج بالفن الإتجليزي:‎ )١( 
العلاج الفني هو عملية تنطوي على استخدام المواد الفنية مع فرد أو أفراد‎ 
في عمل جماعي» يرتبط المعالج الفني والمريض فيها بعلاقة يحاولان فيها أن‎ 

يتصلان بعضهم البعض ويفهمان بعضهم البعض. 


)"( تطور استخدام العلاج بالفن : 


تعد "مرجریت نومبیریج"' وNoumbw M.‏ من أوائل الرواد في مجال 
العلاج بالفن. وكانت قد أسست سنة ۱۹١١‏ مدرسة الأطفال التي عرفت فيما بعد 
بمدرسة (والدين) ۷11٠١‏ واعتنت فيها بتطوير أساليب تعليمية جديدة مبنية على 


الاهتمام بالنمو الانفعالي وتشجيع تعبيره الإبداعي التلقائي» وتفهم الحياة والدوافع 

اللاشعورية كمصدر أساسي لسلوكه»ء كما عنيت بدراسة الرموز من خلال الفضون 

البدائية» ومن هنا بدأت منذ الأربعينات وضع اللبنات الأولى للعلاج بالفن من 

خلال ممارستها المهنية والأكاديمية وكتابتها المنتظمة عن علاقة التعبير الفني 

بمشكلات السلوك لدى الأطفال والمراهتين» وقد تتاولت (نومبيريج) العلاج بالفن 

على أنه يعتمد في طرقه وأساليبه على: 

-١‏ السماح للمواد اللاشعورية بالتعبير التلقائي من خلال الوسائط والمواد الفنية. 

۲- تطور العلاقة الوثيقة بين العميل والمعالج. 

۳~ تشجيع عملية التداعي الحر غية استخلاص البيانات والتحليلات والتفسيرات 
من خلال التصميمات والرموز الناتجةء والتي تمثل شكلا من أشكال التواصل 
أو الكلام الرمزي كعطءععم؟ iامطصر؟‏ بين العميل والمعالج. 


:- تؤكد (نومبيرج) أن الناس عندما يعبرون عن مشاعرهم بالرسم يكون أقل 
حذرا وتحفظاء وأكثر انسيابية في طرح هذه المشاعر عندهم. 
(عبد المطلب القريطي› © ص 4۲( 
وجاءت "كرامز" (1973) ۴× والتي تعتبر من أولئك الرواد الذين 
اهتموا بالقيم التشخيصية العلاجية للفن بالنسبة للمشكلات السلوكية والاضطرابلت 
الانفعالية لدى الأطفال خاصةء وذلك من خلال عملها كمعالجة بالفن في العديد 
توسیع نطاق الخبرات الإنسانية وتعمل على إثرائها وذلك من خلال التأكيد على 
عمليات الإعلاء والتأليف التي تضطلع بها الأنا حيث يتم الانصهار الفريد بين 
الواقع والخيالء والشعور و اللاشعور. 
وقد اهتمت (كرامر) بأن العلاج بالفن لا يعني فقط مجرد الكشف عن 
المواد اللاشعورية أو تفسیر معانیهاء وانما هو وسيلة لدعم الأنا وتنمية الإحساس 
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بالهوية وتعزيز النضجء أي يساهم في نمو التنظيم النفسي الذي يستطيع العمل 
تحت الضغوط بدون انهيار. 
(Kramer, 1979)‏ 
واهتم (ب. تلي) (75) ره!!:۴.۲ بالتعبير الفني وأنه وسيلة هامة لعلاج 
اضطرابات الاتصال عند هؤلاء الذين يجدون صعوبة تامة في الاتصال اللفظضي 
بمن حولهم أو من يعانون من الوحدة وإلا تغلق على أنفسهم ويذكر (ب. تلي) إن 
من خلال العلاج بالفن يمكن تطوير قوى الاتصال والتعبير فيتولد الإحساس 
بتحقيق الذات وهو شيء حيوي للأطفال الغير عاديين ممن يحتاجون إلى العمون 
لبلورة صورة واضحة عن أنفسهم» وتطوير أحاسيسهم لهوياتهم الشخصية. 
(P. Tilley, 1975, P.8)‏ 
وفي سنة )۱۹۹١(‏ اهتم كلا من (تيلها كورنريتش وبيلا سكيجيل) 
بعمل برنامج علاجي بالفن لطفل توحدي متخلف عقليا. وتحدد هدف العلاج 
بالفن له في: 
* تحسين مستوى الاتصال عنده. 
* تخفيض مستویى القلق عنده. 


* زيادة إقباله على النشاطات والحياة الاجتماعية. 
* تحسین مستوی تقدیره لذاته. 


وذكرت كلا من الباحثتان أن البرنامج اشتمل على نشاطات الرسم باقلام 
فلوماستر - ألوان مائية على الورق- عمل دمى وعرائس وغيرها من الأعمال 
الفنية » كما تم تشجيع الأم على المشاركة في البرنامج العلاجي بعد تلقيها لبععض 
التوجيهات الإرشادية في أساليب المعالجة وذلك من خلال تعليمها الأنشطة التي 
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يتم إعطاءها للطفل مع الاهتمام بإعطاءه بعض الأنشطة المنزلية ليمارسها مع 
الأم متل الطهي» الكنس رعاية الحديقة.. الخ. 


وقد أوضحت الباحثان أنه بعد ثلاثة شهور من العلاج بالفن تناقصت حددة 
غضب الطفل وتوتره بوضوح» حيث زودته العملية الفنية بوسائل لبناء 
علاقات حميمة مستقرة مع المعالجةء كما لوحظ بعد فترة من العلاج أن الطفل 
قد تخلص من الخيط العشوائي لذراعيه ويديه ببعضهاء كما أقلع عن أحداتث 
أصوات غريبةء وتحسن اتصاله بمن حوله سواء كان اتصال لغوي أو اجتماعي› 
فأظهر الطفل تجسن في العلاقات الاجتماعية بالمحيطين به خاصة أخوته 
وزملاء فصله» وبدأً تحسناً في تواصله البصري» وأيضاً بدأ أقل غضبا وقلقا 


ااه وجوده یا عن أمه. 


أثبتت برامج العلاج بالفن فعاليته بالنسبة للطفلء وذلك من خلال تنمية 
مهاراته في a‏ الأدوات الفنيةء وتمكينه من التعبير عن عالم الداخلي وبيئته 
المحيطة وعن أشياء كثيرة لم يكن يستطيع التعبير عنها بالكلام» ومساعدته على 
تنظيم الحقائق بصورة أكثر وضوحا عن طريق اللغة الشكليةء كما تعلم أن يستمع 
إلى نصائح المعالجة. 
(Karneichors T.Z & Schimmel, Bella. F, 1991; P. 77-84)‏ 
ومن هنا أوضحت الدراسة السابقة مدى فعالية الأنشطة الفنية في علاج ) 
مشسىكلات الاتصال وغيرها من المشكلات لدى الطفل التوحدي. 


(r)‏ فوائد استخدام الأنشطة الفنية في علاج الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة: 

-١‏ تكفل الأنشطة الفنية فرصا كثيرة لهؤلاء الأطفال لتحقيق ذواتهم والتقليل من 
شعور هم بالدونية والقصور وتنمية شعورهم بالإنجاز لأن من خلال العمل 
الفني يشعر الطفل أنه أنتج شيئا هاما. 
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۲- الأنشطة الفنية تجعل الأطفال يعبرون عن أنفسهم ويتصلون بمن حولهم دون 
يعانون من ضغوط وتوترات ومن تم يحققوا الاتزان. 

۳- تساهم الأنشطة الفنية العلاجية في تنمية الاستعدادات والمهارات الجسمية 
اليدوية والوظائف الحركيةء وتطوير قوى التوافق والتحكم والتازر الحسي 
حرکي. 

٤‏ - تساهم الأنشطة الفنية أيضا في تدريب الاستعدادات والوظائف العقليية 
کالانتباه والتمييز والإدراك والحفظ والتذكر والملاحظة. 


-٥‏ تتيح طبيعة المواد والأدوات المتنوعة المستخدمة في الأنشطة الفنية إمكانات 
التعبير عن ذاته من خلال إنتاج أعمال من النوع المجدد والذي به يزيد من 
شعوره بالنجاح وإحساسه بالقدرة على الإنجاز. 


(عبد المطلب القريطي» »۱۹۹٦‏ ص )٠١١ : ۱١١‏ 


)٤(‏ متطلبات العلاج بالفن: 

يقصد بمتطابات العلاج بالفن: الموادء والمكان» وتتظيم عملية العلاج. 
أما عن (الزمن) يتم تحديد زمن كل جلسة على حسب حالة الطفل وأيضا لطريقة 
العلاج كان فرديا أو جماعيا أو مختصر- من المهم أن تكون جلساته متصلة- 
مستمرة- يحسن ألا تقل مدة الجلسة ساعة أو اثنين للجلسة الواحدة- وألا يقل 
عدد الجلسات عن واحدة في الأسبوع. 

وأما عن (الأنشطة الفنية) فيعني بها تلك الأنشطة الفعلية في العلاج بللفن 
وهناك أنشطة فنية يطلب من المريض القيام بهاء وهناك أنشطة فنية حرة يسترك 
له الخيار فيها ويتوقف ذلك حسب الهدف المحدد. 
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وأما عن (المواد) التي يجب توافرها فأهمها: ألوان الباستيل- الفلوماستر 
وألوان المياهء الفرش» الصلصال» الورق» المقصات وأشغال فنية والطباعة 
والصمغ» أدوات متنوعة أخرى.. الخ. 

أما عن (مضمون الجلسة) فإنه يتفاوت من البساطة إلى التعقيد حسب 
المواد المتوفرة وحسب الزمن المتاح وحسب ما إذا كان العلاج فرديا أُم جماعيء 


(إجلال سري» ۰ .ص ٤۷١‏ ؟» 4۸( 


(ه) الخصائص المميزة لرسومات الأطفال التوحديين: 

-١‏ يلجأ كثير من هؤلاء الأطفال إلى رسم أشكال دائرية كثيرة وأيضا أشكال 
لولبية وهذه الأشكال تدور بشكل متصل وبعضها منفصل لا يتحرك. 

۲“ پرسم هؤلاء الأطفال على الورق من اليسار إلى اليمين ومن أعلى إلى 
أسفل. 

-٣‏ يميل هؤلاء الأطفال إلى غلق الأشكال المرسومة. 

“٤‏ حينما يلونوا يكون تلوينهم على شكل شرائط طولية أو عرضية. 

٥ه-‏ يميل هؤلاء أيضا في بعض الأحيان إلى تكديس الورقة بالأشكال وأحيانا 
أخرى بتكديس جزء معين فقط من الصفحة. 

-٦‏ تتميز رسوماتهم بالرتابة والتكرار والسيمترية وعدم التناسق. 


۷- لا يهتمون بمجمل (الكل) للصورة المرسومة ولكن يهتمون بتفاصيل صغيرة 


دقيقة. 
۸~ یبدا هو لاء الأطفال ر سمهم غل شکل نافورة میاه. 


۹- يلجأ بعضهم إلى رسم خطوط سميكة أو خطوط باهتة جدا. 
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-٠١‏ اختيارهم للألران يتم بصورة تلقائية وأغلب هؤلاء لديهم ميل للألوان 
الحيةء وغالبا ما يفضلوا الألوان كما هي بعيدا عن خلطها بعضها ببعض. 
-١‏ غالبا ما تغلب على رسوماتهم الأشكال الهندسية» وتكون شكل الدائرة 

والمستطيل والمربع هم الذين يغلبوا على رسوماتهم. 
۲- في بداية تناولهم للأدوات الرسم لا يبدوا اهتمام بما يفعلوه المحيطين بهم 
ولكن مع تكرار الموقف يبدأوا في الانتباه وتقليد بعض الأفعال التي تتم 


أامامهم. 
(Alfred & Brainsr, F, 1979, P.P. 159-204)‏ 


)١(‏ نظرة الأطفال التوحديين إلى الأدوات الفنية: 
يظهر هؤلاء الأطفال أنهم لا يرون الأشياء ولا يسمعون التعليمات المعطاة 
لهم وبعد فترة يكتشفوا أن الألوان والطباشير تحدث أثرا على لوحة الرسم أو 
الورق أو الصلصال الموجود أمامهم» فيبدأوا يلاحظوا الآخرين في تناولهم لهذه 
الأدوات» ثم يبدأوا يتسلموها ويتفحصوها ويجربوها تجريب عشوائي إلى أن 
تحدث أثراء فيهتموا بها ويناولهم ويبداً في استخدامها الاستخدام الملائم. 
(Evans, K.R. 1997)‏ 


)۷( دور المعالج بالفن مع الطفل التوحدي: 
أن أهم ما يصبو إليه المعالج العلاقة التي يقيمها مع الطفل لأنها 
غاية في الأهمية بالنسبة للعملية العلاجية» ومن هنا ينحصر دور المعالج 
بالفن في الآتي: 
* توجيه الأطفال وشد انتباههم للعمل الفني مع تمثيل نموذج أمامهم للعمل 
الفني المراد عملهء ولكنه لا يتدخل حينما يبدا الأطفال في العمل إلا للمساعدة 
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* تشجيع الأعمال التي يخرجها هؤلاء الأطفال. 
* يهتم بالظروف الخارجية المحيطة بالعمل الففي وكيفية تأدية الطفل له 
وانفعالاته أثتاء عمله للعمل الفني. 
(Evans & R, 1998)‏ 


يهتم برنامج العلاج بالفن مع التوحديين بالعديد من الأشياء منها: 


* إطلاق الشعور التعبيري والانفعالي لدى الطفل وذلك من خلال تطور التفاعل 
الإنساني بينه وبين العمل الفني والمعالجة. 


* يعمل برنامج العلاج بالفن على تنمية وعي الطفل بنفسه وأنه قادر على إخراج 
عمل جميل» وأيضا في بداية إحساس الطفل بنفسه هي بداية منظمة لإحساسه 
بالبيئة من حوله. 


* يثري برنامج العلاج بالفن الأسلوب الجامد الذي يتبعه التوحديين في الرسم 
ويجعله أكثر ليونة فيما يتعلق بالأعمال المصنعةء ومن خلال هذه الطرق يتعلم 
الطفل الكثير من طرق التواصل مع البيئة المحيطة. 

(Rutten Saris, M & Evans, K, 1999) 

* إن المشاكل التي يمر بها التوحديين من مشاكل في التفاعل الاجتماعي ومشاكل 
في الاتصال وفهم اللغة المنطوقة تجعل برنامج العلاج بالفن بالنسبة لهم له 
أهمية خاصة وذلك لأن العلاقة التي تحدث بين (الطفل- العمل الفنسي- 
المعالجة) تتفاعل في علاقة داخلية مستمرة» وذلك لأن ليس الكلام فققط يعبر 
عن العمل الفني ولكن المعايشة والانصهار في هذا العمل يعني الكثير بالنسبة 
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* إن أهم الأشياء الذي يهتم به برنامج العلاج بالفن هو مراحل تقبل الطفل لكيفية 
صناعة العمل الفني واستقباله للخامات المناسية. 

* برنامج العلاج بالفن يساعد الطفل التوحدي للخروج من حيز التفاعل مع نفسه 
إلى التفاعل مع المعالجة ومع العمل الفني ومن ثم الأصحاب حوله» ومن هنا 
يحدث الاتصال سواء لغوي أو اجتماعي. 

(Jones, R, 1998,.P. 213-230) 
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برنامج العلاج باللعب مع الطفل التوحدي 
لتنمية الاتصال اللغوي لديه 
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يحظى اللعب باهتمام بالغ من جانب السيكولوجيون والتربويين من زاوية 
تأثير سلوك اللعب على النمو النفسي والمعرفي للأطفال. 
(Bemmett, N, 1997, P.3)‏ 
ويستخدم اللعب منذ منتصف القرن الحالي اساسا كأسلوب تشخيصي 
وعلاجي مع الأطفال الصغار حيث يثبت اللعب كفاءته في التعرف على مشكلات 
الأطفالء نظرا لأن الأطفال لا يتكلمون بسهولة ووضوح عن مشاكلهم الدفينة كما 
أن بعض الأطفال يكون من الصعب كسب تقتهم.. ومن هنا أصبح اللععمب هو 
الوسيلة التي توفر الفرصة للأطفال المعاقين لكي يشعروا بالكفاءة والفعالية 
والسرور والرضاء عن أنفسهم. 
(وفاء عبد الجواد» عزة خلیل» 1۹۹۹» ص ؟1) 
لذا أصبح اللعب هو طريقة الطفل في اكتشاف العالم والتوافق 
معه والتعرف عليه فحينما يقوم الكبار بمشاركة الطفل في لعبه وإيهامه به» 
فإنما يؤكدون له صلاحية ما يقوم به» وما ينطوي عليه من معنى.. واللعسب 
بالنسبة للطفل المعاق هو نفسه بالنسبة للطفل العادي ولكن ينقصه شيئا واحداء 
ألا وهو إرشاد وتوجيه وتدريب الطفل المعاق لكيفية استخدام اللعب بطريقة 
مفيدة له.. ومن هنا سوف نستعرض في الجزء التالي لمجموعة من النقاط 
وهي کالاتي. 
* تعريف العلاج باللعب. 


* نظرة تطورية على نشأة العلاج باللعب مع الأطفال. 
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* الاتجاهات الأساسية التي يرتكز عليها العلاج باللعب. 

* أهمية اختيار برنامج العلاج باللعب لمعالجة وتدريب الطفل التوحدي. 
* دور البرنامج العلاجي باللعب في تنمية الاتصال لدى الطفل التوحدي. 
* آهم أنواع الألعاب التي د تحتوي عليها بيئة لعب الطفل التوحدي وفائدتها. 
* دور المعالج في جلسات اللعب بالنسبة للتوحدي. 


أولا: تعريف العلاج باللعب: 


اللعب هو أول الاتصال لدى الأطفال وهو الوسيلة الأولى التي يفهم 
بها الأطفال عالم الكبار وكيفية التفاعل مع الآخرين» ويستخدموه المرشدون 
كوسيلة تشخيصية علاجية تقودهم لتفهم حالات الأطفال النفسية والعقلية 
ويستخدم العلاج باللعب كطريقة هامة في علاج الأطفال المشكلين حيث يستغل 
اللعب في إخراج الانفعالات والصراعات الداخلية التي تعمل على توتر الأطفال» 
ومع ذلك يستغل العلاج باللعب في تنمية الاتصال سوءا لغوي- اجتماعي لدى 
الأطفال سواء عاديين أما معاقين.. 


ويستخدم المرشدون أو المعالجون الكتير من الألعاب في الجلسات 
الإرشادية أو العلاجية أو قاعات الأنشطة مثل العرائس القفازية والحيوانات 
والرمال وغيرها من الوسائل كألعاب لهم قيمة علاجية كبرى. 


ویستخدم العلماء برنامج العلاج باللعب مع التوحديين لتتمية اتصالهم 
الأطفال. 
(Jessica K., 2000, P.6.)‏ 
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نظرة تطورية على نشأة العلاج باللعب مع الأطفال: 

يعتبر اللعب مدخلا لدراسة الأطفال وتحليل شخصياتهم وتشخيص أسباب 
ما بعانون من مشكلات انفعالية تصل إلى مستوى الأمراض النفسية ويتخد 
المعالجون من اللعب وسيلة للعلاج لكثير من الاضطرابات الانفعالية التي يعانيها 
الأطفال لأن الطفل يكون على سجيته فتتكشف رغباته وميوله واتجاهاته تلقائيا.. 
ويبدو سلوكه طبيعيا وبذلك یمکن تفسیر ما يعاني من مشکلات.. وقد استخدم 
فرويد اللعب في علاج الطفل (هانز) الذي أظهر نوعا من الاضطرابات 
الانفعالية وأيضا استخدمت (هر مين - ھلموت) )Hermine FH. Hel||)‏ من اتبباع 
فر ويد اللعب في علاج الأطفال المضطربين انفعاليا بغرض ملاحظتهم وفهمهم؛ 
تتمتل طريقة علاجها الحقيقية في محاولة التأثير على سلوكهم تأثيرا مباشرا. 

تم بدأت (ميلاني كٺڻjı (Melanie Klein‏ سنة ۱۹1١۹‏ واعتبرت أن التعليم 
المباشر غير اذي جدوى في إعادة تكيف الأطفال المضطربين من الناحية 
الانفعاليةء وقد استخدمت (ميلاني كلاين) اللعب التلقائي كبديل مباشر عن 
التداعي الحد اللفظي الذي استخدمه فرويد في علاج الكبار» وافترضت أن ما 
يفعله الطفل في اللعب الحر يرمز إلى الرغبات والمخاوف والصراعات التي لا 
يکون على وعي بهاء واستخدمت (ميلاني كلاين) في بداية عملها الدمسى 
المصغرة التي تمثل أشخاص الأسرة» وأطلقت (كلاين) على نظريتها تحليل 
اللعب اورا aمهره!۴‏ حيث كانت تحاول وضع تفسيرات عميقة لشخصية الطفلى 
من خلاله لعبة الرمزي وذلك بهدف الكشف عن الماضي وتعمل على تقوية 
الأنا ۴ٍ٥‏ بحيت يكون قادرا على محاكاة متطلبات الأنi‏ Jlعلİa Super Ego‏ 
والهو 1D‏ ؟ وأكدت في تفسيرها للعب الأطفال أن اللعبة التي يلعبها الطفل في 
لحظة بعينها لا يمكن تفسيرها إلا من خلال السياق العام للعب الطفل- وما سبق 
هذا اللعب- وما أعقبه في ذلك الوقت. 


(سوزان میلر› ۰.۱4 ص (1٥ T1‏ 
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وقد طورت (انا فرويد) استخدام لعب الأطفال بطريقة مشابهة لاستخدام 
الأحلام في تحليل شخصية البالغ وأكدت على نقطة هامة جدا وهي أهمية العلاقة 
بين المعالج والطفلء على اعتبار أن تلك العلاقة أهم عامل في نجاح العلاج 
وأكدت أن بداية العلاج تكون مشاعر الطفل منتشرة وشعوره عام سلبي ولكن في 
النهاية تبدأ المشاعر الإيجابية في الظهور ويرى الطفل نفسه ويبدأ يظهر نوعا 
من التواصل مع المعالج. 
(Ann. C., 1993, P. 33:38)‏ 
وقد أكد أنصار (أنا فرويد) على أهمية علاقة الطفل بالمعالج باعتبارها أهم 
عامل في العلاج وعلى تخليص الطفل من القلق والسماح له بإخراج صراعاته 
وإعادة تعليمه في نطاق العلاقة الاجتماعية السليمة بين الراشد والطفل. 
وهناك معالجين لا يستخدمون اللعسب إلا لمجرد التواصل مع 
الطفل المريض لما يخلق من موضوعات عامة للاتصال في ظل 
مواقف اجتماعية. 
(سوزان میلر» ٤‏ ۱۹۹ ص 1۷( 
وتتفق الباحثة مع اتجاه هؤلاء المعالجين الذين يستخدمون اللععب 
لمجرد التواصل مع الطفل المريض وذلك لأنه يتناسب مع حالة الأطفال 
التوحديين» الذي يهدف البرنامج العلاجي باللعب معهم هو التواصل سواء لغغفوي 
أو اجتماعي. 
کما أکد (”ء!لھ & )٣٠۴‏ أن العلاج باللعب يهتم بحاجة الطفل للمساعدة لأن 
يجد نفسه من خلال علاقته بالمعالج» حيث تعتبر ساعة العلاج خبرة نمو مركزة 
للطفل» فلقد يدرك الطفل تدريجيا كيانه الشخص المستقل ويدرك ماله من قدرات 


(سهير محمود أمين» ۰ص ۱۰۸) 
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أكدوا أتباع مدرسة العلاج باللعب الغفير الموجه Non-Directive Play‏ 
رم۲٠1‏ على أن اللعب الحر بدون أي توجيه أو تفسير ممن الكبار يعالج 
الاضطرابات الانفعالية» ويتصور أصحاب هذه المدرسة دور المعالج ينبي أن 
يكون دورا سلبيا تماماء مقتصر على خلق جو من الصداقة والتقبل يستطيع الطفل 
في نطاقه أن يتوافق مع مشكلاته» ويعني هذا أن معظم التركيز سيوضع على 
لعب الطفل» فيعطي الحرية الكاملة لاختبار ما يمارسه من أنشطة في غرفة 
اللعب بحضور معالج يوافق ويسمح للمريض أن يأخذ بزمام المبادرة» ويفترض 
أن الطفل في هذه الحالة (سيخرج) في اللعب صراعاتهء ويكون اللعب هنا بمثابة 
عملية تطهيرية؛ إذا يفترض أن تفريغ الانفعالات عن طريق اللعب في جو يوحي 
بالطمأنينة والأمن سيؤدي إلى خفض ما عند الطفل من قلق بحيث يستطيع بده 
أن يتوافق مع المطالب الاجتماعية بشكل أكثر يسرا. 

(سوزان میلر» ۰۱۹۹٤‏ ص۲۱۹) 

وترى الباحثة أن هذا الأسلوب يجب أن يتم في جلسات العلاج مع التوحدي 

فيجب أولاً أن يشعر الطفل التوحدي ببيثته أمانة يسودها الدف»ءء ومعالج 

متفهم لكل جوانب حالتهء وأنشطة تساعده في تخفيف حدة مشاعر التوتر 

والقلق والخوف التي تغزو حياته» ويجب أن يتخذ المعالج من مواصفات لعسب 

الطفل التوحدي ويحاول يغلف الأنشطة المقدمة له حتى لا يشعر بالاغتراب في 
القاغل ها 


- الاتجاهات الأساسية التي يرتكز عليها العلاج باللعب: 

يرى (كلارك موستاكس» )۱۹۹١0‏ أن أسلوب العلاج باللعب يرتكز على 
ثلاتة اتجاهات تعتبر دعامات أساسية يستند إليها العلاج باللعب وهي: 
أولا: الإيمان بالطفل والثقة فيه: 

يرى موستاكس أن صفة الإيمان بالطفل والثقة فيه لا تدرك بالحواس وإنما 
يتم التعرف عليها من خلال المشاعر والأحاسيس فمن خلال جلسات العلاج 


~~ 0۳ 


باللعب غير الموج يستطيع الطفل أن يكون على وعي بالمشاعر التي يوجهها 
المعالج نحوه وبالتالي يستطيع استكشاف إذا كان هذا الشخص الآخر يثق فيه أم 
لا. ويستطيع المعالج أن ينقل إلى الطفل الإحساس بالتقة فيه من خلال بعمض 
التعبيرات والعبارات البسيطة. 


تانيا: تقبل الطفل: 
يشغل مفهوم التقبل على نقطتين وهما: 

أولا: نشاط تفاعلي حقيقي بين الطفل والمعالج ويشعر الطفل من خلال هذا 
التشاط أنه متقبل تماما. 

ثانيا: تواصل المعالج مع أحاسيس ومشاعر الطفل وإدراكاته ومفاهيمه ومعانييه 
الشخصية. 


وهذا يعني أن الطفل في أثناء الجلسة العلاجية ومن خلال استخدامه 
مع أدوات اللعب قد يرمز إلى أشياء في حياته الخاصة متل التعبير عن 
الكراهية والعداء أو الخصومةء هنا ينبغي على المعالج تقبل كل هذ الأشياء 
بل ويشجعه على اكتشاف مشاعره وانفعالاته وصراعاته إلى أقصى 
درجة ممكنة. 


يشير (موستاكس) إلى أهمية احترام الطفل وأنه إنسان له الححق في أن 
تحترم مشاعره» بالإضافة إلى احتياج الطفل لهذا الاحترام في هذ اللحظة 
(الجلسة العلاجية).. وتبدو مظاهر الاحترام أشاء الجلسة العلاجية بمتابعة 
الطفل والاهتمام به من قبل المعالج ومحاولة فهم مشاعره وتعبيراته واحترام 
عادات الطفل كجزء من شخصيته»ء وعلى المعالج أن يوصل الإحساس بالاحترام 
إلى الطفل. 
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ويرى (موستاكس) أن الاحترام يتجاوز التقبل بخطوة واحدة» حيث أن 
المعالج يضع في اعتباره كل الوسائل والقيم والمشاعر والأحاسيس التي يكشف 
عنها الطفل أثناء اللعب ويوافق عليها ويتقبلها تماما. 


(كلارك موستاکس» ۰ ص 1 : SF‏ 


أهمية اختيار برنامج العلاج باللعب لمعالجة أو لتدريب حالات الطفل التوحدي: 


كتير من العلماء أعطوا اهتماما كبيرا لهذا النوع من العلاج بالنسبة للأطفال 
عامة سواء عاديين أم معاقين وذلك لأن اللعب هو الوسيلة الأولية التي يعبر بها 
الطفل عن ذاته» وهو اللغة التي يتحدث بها عن نفسه وطريقته في التفاعل مع 
العالم المحيط فالطفل دون لعب لا يكون طفل طبيعياء فاللعب هو الأداة التي عن 
طريقها نتعرف على المهارات المختلفة عند هؤلاء الأطفال. 

ومن خلال استعراض الباحتة لأهمية اللعب عامة والتوحديين خاصةء ققد 
وجدت أنه من الضروري استخدام هذا النوع من العلاج داخل البرامج العلاجية 
وذلك للاتي: 
-١‏ لأن اللعب هو أحسن طريقة للتواصل وإقامة علاقة علاجية بين الطفل 

والمعالج أو المرشدء وذلك لأن الطفل يشعر أن المعالج يتقبله كما هوء ومن 


هنا يبدأ الطفل الشعور بالثفة في النفس والشعور بالأمان من ثم تكون هذه . 


العلاقة هي بداية طريق التواصل بينه وبين البيئة الخارجية. 

۲- لأن الألعاب لا تشكل عامل مسهدد لاختراق الطفل التوحدي» فالطفل 
في جلسات العلاج باللعب يبدأ التواصل مع الألعاب ويكتشفها 
ويتحسسها ويتعرف عليهاء ومن هنا يكون الطفل خرج من قوقعته 
وبداً ينظر إلى أن العالم مليء بأشياء كتيرة قد تؤدي لإمتاعه 


وليس مؤذية. 
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۳- إن من خلال أنشطة اللعب بأشكالها المختلفة يتفاعل الطفل مع مواد اللعب 
والأشخاص المحيطين. 

-٤‏ في جلسات اللعب يخرج الطفل في الأشكال المتنوعة للعب انفعالاته المختلفة 
(خوف» قلق» توتر) فهذا يؤثر بدوره أنه يجعل الطفل هادئ ومستعد لتقلي 
أي مدخلات تتمي معارات الاتصال اللغوي. 


* دور البرنامج العلاجي باللعب في تنمية الاتصال لدى الأطفال التوحديين: 

أكدت (1996) Nie‏ & مn«nمSu‏ في كتابتها عن مدى تأثير اللععب في 
تعلم اللغة لدى الطفل التوحدي على أهمية إثراء البرامج المقدمة للطفل التوحدي 
بالألعاب المختلفة ولكن قبل تقييم الألعاب بالنسبة لهؤلاء لابد من معرفة مستويات 
لدى هؤلاء الأطفال وذلك من أجل تقديم ما يتناسب مع كل مستوى» وهذه 
المستويات يجب على الوالدين والمدرسة معرفتها معرفة تامة لتوجيه هؤلاء 
الأطفال من خلالها وهي كالآتي: 
المستوى الأول: 

وهو ما يعرف باللعب العشوائي وهذا النوع من اللعب يركز الأطفال علسى 
اللمس- إلقاء الأشياء وتذوقها وشمها. 
المستوى الثاني: 

هو نوع من اللعب يعرف باللعب الاستكشافي والذي من خلاله يبدأ الطفل 
في اكتشاف البيئة وتأثيرهاء ويجب تقديم لهم مجموعة مهن الأشياء المختلفة 
لمساعدتهم على التعرف على خصائصها. 
المستوى التثالث: 

في هذا المستوى يبدأ الأطفال استخدام الأشياء من أجل أغراض معينة مثلى 
بناء بعض الأشياء من القوالب أو دحرجة الكور أو وضع اللعب التي تعتبر متلا 
(قطعة من الأثاث) في أماكن اللعب الخاصة بها. 
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المستوى الرابع: 

وقي هذا المستوى يظهر الطفل أشكالا من اللععب الرمزي أو التظاهر 
باللعب الرمزي» ففي هذا المستوى يثبت الطفل مقدرته على تديم نموذج قد 
لاحظه الطفل في نفسه أو في الآخرين أو في البيئة الخارجية تم ينقل أو يصور 
تلك النماذج في صورة لعب فمتلا (إذا كان الطفل في عيد ميلاد فأطفاً الشموع 
وأكل التورتة) فبعد ذلك ينتقل هذا في صورة لعبة فمتلا (يصنع من الصلصال 
تورتة ومشابك الغسيل الشموع ويتخيل وجود بعض الأصدقاءء ويعتبر اللعسب 
الرمزي نشاط هام يساعد الطفل على دراسة خواص ووظائف الأشياء وإيجاد 
علاقة هامة ما بين كل منهما بالآخرء بالإضافة إلى أنه مبداً أساسي لوضع مبادئ 
اللغة والاتصال لدى الطفل التوحدي. 
(Suzanne & Marie, 1996, P.P. 124-125)‏ 


أوضح )1985( Walff‏ أن اللعب يمكنه أن يكون منهج تدخلي علاجي 
لتحسين مهارات الاتصال بين التوحديين سواء كانت اتصال أو تفاعل اجتماعي 
أو لغوي (لفظي- غير لفظي). 

وقد أكد (1985) وس٥1‏ أن هناك حالتان من الأطفال التوحديين الذين تم 
علاجهم في جلسات علاج باللعب لمدة سنة كاملة وكانت الطفلات (ذكر» أنشى› 
يبلغان من العمر ستة شهور) عندما بدأ العلاج» وأوضح (yاءس٠ا)‏ أن كلا 
الحالتين أظهرا تحسنا في تكوين بعض العلاقات الاتصالية. 

وقد أكد (1990) و۸1 أيضا على أهمية اللعسب واستخدامه كوسيلة 
تشخيصية وعلاجية للأطفال التوحديين» فاكتشف من خلال دراسة قام بها على 
١‏ طفلا توحديا عمرهم ٤‏ سنوات وخمسة أشهر إلى أربعة عشر عاما وعمسة 
شهور. أن أداء الأطفال في اللعب قد ارتبط ببعض الرمزيات اللغويةء وذلك ممن 
خلال أداءهم لبعض الرسوم» وقد حدث ذلك من خلال قيامه مع هذه المجموعة 
بالكثير من الجلسات العلاجية باللعب. 
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واهتم كلا من (1992) S1‏ dمھ‏ مص طهSt‏ باستخدام اتجاه خر في 
العلاج باللعب مع هؤلاء الأطفال (التوحديين) وهو يتم بدون تدخل إيجابي من 
العلاج أي دوره مناسبي أو توجيهي.. فاستخدموا هذه الطريقة لعلاج ثلاثة من 
الأطفال التوحديين أعمارهم كالآتي (سبعة إلى تلاثة عشر سنة) ويظهرون سلوكا 
غير مرغوب فيهء وسلوكا غير مناسب في اللعب باللعب ولكن بعد الجلسات 
العلاجية أظهر هؤلاء الأطفال تحكم في سلوكهم وأكثر وأيضا أظهروا مهارات 
مختلفة وملائمة للعب باللعب بطريقة أفضل» وامتد هذا السلوك من خلال 
مراقبتهم لمدة شهر بعد البرنامج. 

و أيضا قد أو ضح كلا من )1995( Thorp, Stahmen, and Schreibrnan‏ 
عن مدى تأثير اللعب الدرامي الاجتماعي على إكساب مجموعة من الأطفال 
التوحديين وعددهم ثلاثة من الأو لاد (أعمارهم خمسة سنوات وأربعسة أشهر- 
تمانية سنوات وشهرين- تسعة سنوات وتسعة أشهر). اللغة والسلوك الاجتماعي 
وذلك من خلال اللعب الدرامي الاجتماعي ه۴1 ra”‏ لهزءه؟ » وقد قاموا 
بقياس مهارات اللعب» السلوك الاجتماعي والمهارات اللغوية قبل وبعد العلاج» 
وأظهرت النتيجة بعد ثلاثة أشهر من العلاج علاقة ارتباطية دالة بين المهارات 
اللغوية واللعب التخيلي» وأيضا علاقة ارتباطية دالة إيجابية. 

إيجابية بين اللعب الدرامي الاجتماعي والكفاءة الاجتماعي أي أن هناك 
تغيرات إيجابية كثير قد حدثت في اللعب والمهارات اللغوية والاجتماعية. 

وأيضا أظهر كلا من ونا۲ه3 & ٠طا6‏ وجهة أخرى للعلاج باللعب مع 
التوحديين ولكن الذي يقوم به هنا هم الأخوات والأخوة في المنزل مع أخاهم أو 
أختهم المصاب بالتوحديةء فقد اكتشفوا من خلال دراسة قاموا بها على ثلاثة 
زواج من الأخوة أعمارهم تتراوح ما بين سنتين وعشرة سنوات وقد تم تدريسب 
أخوة الأطفال التوحديين على استخدام اللعب والكلام المتصل أثناء اللعب مع مدح 
سلوكيات اللعب الملائمة والسلوكيات التي تصدر أثناء اللعب ومساعدة أخواتهم 
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في التعرف على لعبة ما وخصائصهاء وقد دلت هذه التجربة على مدى النجاح» 
وذلك لما حدث لهؤلاء الأطفال (التوحديين) من تحسن واضح في مجالات شتى 
أولهما الاتصال والعلاقة بالأخوة ومن ثم تحسنت مهاراتهم اللغوية سواء لفظية 
أو غير لفظية وأيضا تحسنت سلوكياتهم أثناء اللعب وأيضا أصبحوا يتتاولون 
اللعب بطريقة ملائمة. 

In (Manitaba Special Education Review, 1998) 


دور المعالج في جلسات برنامج العلاجي اللعب للطفل التوحدي: 
أكدت كاميليا عبد الفتاح )۱۹۹١(‏ على العلاقة التي يقيمها الطفل 
مع المعالج أثناء اللعب وما لها من قيمة كبيرة في حد ذاتها وأن كل ما 
يفعله الطفل داخل الجلسة العلاجية له معان عديدة بالنسبة لقدراته 
المختلفة ولمواقفه من خلال المعالج واتجاهاته بالنسبة للنشاط.. أي أن العلاقة 
بالمعالج لها قيمة كبيرة في نجاح الخطة العلاجية وتحقيق أهدافها.. ومن نقول 
أن في جلسات العلاج باللعب يجب على المعالج عمل بعض الأشياء الأساسية 
ھی کای: 
-١‏ يجب على المعالج أو من يقوم بدوره أولا: ينمي علاقة مع الطفل تسودها 
الألفة والمودة. 
-١‏ تانيا: أن يتقبل الطفل كما هو تقبلا تاما. 
۳- ثالثا: أن يكون على يقظة تامة بما يحدث للطفل من تغيرات أثتاء لعبه. 
-٤‏ رابعا: أن يوجه الطفل لاختيار أنشطته أثناء عملية اللعب. 
٥‏ - خامسا: أن يحاول إنسهاء ا لجلسات العلاجد جبة بسر عة ن أي برنامج 
للطفل التوحدي قائمة في أساسه على اللعب لأنه لغة التواصل بينه 
وییںن المعالج. 
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- سادسا: يجب أيتدخل في اللعب مع الطفل بعض الوقت لإعطائه الأمان 
۷- سابعا: أن يحدد مستوى الطفل الذي توقف عنده في اللعمب وذلك 
لتحديد نوعية الألعاب المعطاة له وذلك من أجل إثتراء عملية الاتصال 


لدى الطفل. 
۸- ثامنا: أن يضع جدو لا بالدقائق وبأشكال وأنواع الألعاب» ليحدد الوقت 
والنوعية الذي تناولهم الطفل. 


(Suzannes & M , 1996, P.P. 124-126) 


أهم أنواع الألعاب التي تحتوي عليها بيئة لعب الطفل التوحدي وفائدتها: 

٠‏ يجب أن تنظم غرفة اللعب لتسهيل تعليم هؤلاء الأطفال ممهارات اللععب 
ومن ثم مهارات الاتصال بالآخرين» فيجب تقسيم الغرفة إلى أركان مختلفة منها 
ركن العرائس وركن المطبخ.. الخ. وسوف نعرض لأهم هذه الأركان: 


* ركن العرائس: 
وهو من الأركان الهامة في غرفة العلاج باللعب أو في غرفة النشاط الذي 

يوجد بها الطفل وذلك للأسباب التالية: 

- أن الطفل يتقمص ويتوحد بالدمية التي معه ويحاول إخراج ما بداخله من 
انفعالات من خلال هذه الدمية. 

- إن الطفل يستطيع التحدث والتفاعل مع هذه الدمية أكثر بكثير من مع 
الأشخاص وهذا أثبتته دراسة (عبد الفتاح غزال» ۱۹۹۳) عن مدى فاعلية في 
من (صمتهم الاختياري). 


(عبد الفتاح غزال» ۰۱۹۹۳ ص )٠١١ : ۸۹٩‏ 
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واعتمدت الدراسة السابقة على طريقة ( 1977 ,6 .aءZu2)‏ في استخدام 
العرائس القفازية لعمل الجلسات العلاجية لمتل هؤلاء الأطفال وقد ارتكزت هذه 
الطريقة على تكنيك محدد في العلاج ينقسم إلى: 
أ- الجلسات الفردية: 

ويقصد بها التالف بين الحالة والعروسة التي تكون عادة عبارة عن شخص 
من جنس الحالة (ولد إذا كان ولدا أو العكس) وتبداً العروسة حدة الخجل والتوتر 
التي تعتبر مسئولة إلى حد كبير عن مقاومة الطفل لإسقاط مشاعره ثم يبدأ فسي 
الحديث أتناء الجلسات الفردية التالية عن مشكلات الكبار خاصة العلاقة مع 
الأبوين ويرتكز الحوار على الارتقاء بمشاعر التوحد مع العروسة وللمعالج الحق 
ب- الجلسات الجماعية: 

وفيها ينتقل المعالج إلى الاشتراك مع مجموعة من الأطفال الآخرين في 
حوارات مرتبطة بالجماعة ويبدأً في طلب الحوار من الحالة إلى الجماعة. 

(Gero, Zuzsa, 1977, P.565:486) 


* ركن الدمى: 

ويتكون من عائلة الدمى (أب» أم» أخوات)- (نماذج من العساكر والجنود- 
الحيوانات)- (منزل للدمى مجهز متل المنزل الطبيعي)- كل هذا يعمل علسى 
محاولة فهم مشكلات الطفل والتعرف على مشاعره تجاه أفراد أسرته 


* ركن أدوات الرسم والتلوين: 

يتكون من أدوات مختلفة للرسم والتلوين وفيه يتخرج الطفل انفعالاته 
وصراعاته» ويتعلم الكثير من المفاهيم (النظافة- العمل الجماعي) وبعسض 
التعبيرات الدالة ع المواقف متل (الغضب الذي یظهر ه المعالج اذا تعمد الطفل 


سكب لون على المنضدة أو تمزيق الورق أو السعادة عندما يفعل الطفل شيئا 
حسنا.. وهكذا)» وأيضا من خلال الرسم والتلوين يستطيع الطفل الاتصال 
بالآخرين المحيطين به. 


* ركن التشكيل: 

ويحتوي على الصلصال والعجائن ويساعد التشكيل بأنواعه المختلفة على 
تشجيع الطفل على الاتصال بمن حوله»ء إخراج المشاعر العدوائية والانفعالات 
الغير ملائمة وأيضا يساعد التشكيل على شعور الطفل بالإنجاز. 


* ركن ألعاب البناء والهدم: 

ويحتوي على مجموعة من الألعاب العقلية مثل (دمينو بأنواعه- مضاهاة- 
بازل- معكوسات- مكعبات- خرز.. الخ) وغيرها من الألعاب التي تعمل على 
تنمية مهارات الاتصال اللغوي المرتبطة بالنواحي العملية متل (الانتباه 
والتركيز - الربط بين الكلمة والمدلول- الفهم والتذكر وغيرهم)» فكل هذه 
المهارات تساعد في تنمية الاتصال اللغوي بين الطفل وغيره. 

وقد أكدت (عفاف اللبابيدي» عبد الكريم خلايلةء 1۹۹۸ء ص )٠١۸‏ على 
عدم المبالغة في تزويد حجرة اللعب بالأدوات الكثيرة» وذلك لأن كثرة وجود 
معدات لا تشجع الاتصال اللغوي والاجتماعي بين الأطفال بعضهم وبعض وذلك 
لأن في هذا الوقت سوف ينصرف كلا منهما في اللعب بمفرده في لعبة ماء فلهذا 
يجب أن تكون عدد الألعاب مبسط وفيه ألعاب مشتركة. 
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أولا : دراسات عربية تناولت الإضطراب التوحدي والبرامج التي 
/ تعمل على تنمية الاتصال عند الطفل التوحدي. 


ثانيا: دراسات أجنبية تناولت الإضطراب التوحدي والبرامج العلاجية 
المقدمة له. 


ثالثا: خلاصة وتعقيب. 
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مقدمة: 

احتلت الدراسات عن الطفل التوحدي ءانا في السنوات العشر الأخيرة 
مساحة واسعة من البحث العلمي خاصة بعد انتشار العديد من الدوريات 
المتخصصة في هذا المجالء ليس فقط الدوريات ولكن المراكز على المستوى 
العالمي والتي اهتمت بعمل العديد من الدراسات الهادفة من أجل التعرف علسى 
التوحدية هذا اللغو المحير في كيفية تشخيصه وكيفية التدخل المبككر لاكتشافه 
وأيضا كيفية معرفة أنسب الطرق والوسائل العلاجية المقدمة له وذلك من أجل 
إعداده لمستوى نضج أفضل وأنسب لبعض القدرات الخاصة به. 


ومن هنا سوف تعرض الباحثة في هذا الجزء أهم الدراسات التي تتاولت 
التوحدية والسلوك الاتصالي للطفل التوحدي ومهارات الاتصال اللغغفوي عنده 
وأيضا البرامج العلاجية المقدمة لهذه الفئة من الأطفال. 


وقد قامت الباحثة بتقسيم الدراسات حسب مجال الدراسة كالآتي: 
-١‏ دراسات مرتبطة بالتوحدية بصفة عامة. 
“١‏ دراسات مرتبطة باللغة والاتصال للتوحدي. 
۳- دراسات مرتبطة بالبرامج العلاجية للتوحدي. 


-١‏ دراسات مرتبطة بالتوحدية بصفة عامة: 


)۱١۹۹۹( دراسة السيد عبد العزیز الرفاعي:‎ )١( 
عنوان الدراسة:‎ - 


الو ظائف المعرفية التوافق لسدى 


الأطفال الذاتويين). 


ل ہے 
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الهدف من الدراسة: 

الكشف عن بعض اضطرابات الوظائف المعرفية وعلاقتها بمستوى التوافق 
لدى الأطفال الذاتويين. 
5 عينة الدراسة: 

عدد )۲١(‏ طفلا ذاتوياء مجموعتين من الأطفال المتخلفين عقليا والأسوياء. 
ج نتائج الدراسة: 
* أن هناك علاقة ارتباط دالة إحصائيا بين اضطرابات الوظائف المعرفية 

ومستوى التوافق لدى الأطفال الذاتويين. 

* أن هناك فروقا جوهرية في الأداء الوظيفي المعرفي بين المجموعات الثلاثة. 
مدی استفادة الباحتة: 

أكدت الدراسة السابقة على أن الأطفال التوحديين يعانون من اضطرابمات 
في الوظائف المعرفية والتي تتضمن (اضطراب وظائف اللغة والانتباه والإدراك 
هذه الاضطرابات وذلك لتكون أرضية واضحة عن هذه الاإضطرابات لتبنسي 
عليها كيفية التدخل العلاجي لتنمية هذه الوظائف المضطربة والتي منها وظائف 
اللغة وغيرها. 


(۲) دراسة حسيب الدفراوي وآخرون : (۱۹۹۸) 


= عنوان الدراسة: 
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- الهدف من الدراسة: 
وضع تقييمات ووصف لسلوك الأطفال التوحديين في مصر. 
- عينة الدراسة: 
عدد (۳۷) طفلا توحدیا. 
- نتائج الدراسة: 
* أنه توجد معاملات ارتباط بين التقييمات الإكلينيكية التي أجريت على هؤلاء 
الأطفال كل طفل على حدة والتشخيص المستخدم عالميا 4 1۲1 ."55 . 


* كما أكدت القياسات السلوكية التي وضعت لتقييم سلوكيات الطفل التوحدي 
الى أن وجود عامل العزلة الاجتماعية والنشاط المفرط يوجد بدرجات عاليية 
عندهم. 

مدى استفادة الباحثة: 


)"( دراسة نادية إبراهيم عبد القادر : (۹4۷ (١‏ 


چ عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
دراسة الضغوط الوالدية في أسر الأطفال المصابين بالاضطراب التوحدي 
للتعرف على العلاقة بين هذا الاضطراب والضغوط الوالدية مقارنا بالضغوط في 


- ٩ ¬ 


5 عينة الدراسة: 

عدد )٤۰١(‏ طفلا توحديا. > مجموعة من الأطفال العاديين. 
- نتائج الدراسة: 
* توجد علاقة ارتباط دالة بين الضغوط الوالدية المرتفعة عند أسر الأطفال 

التو حديين. 

مدی استفادة الباحثة: 

أكدت الدراسة السابقة على وجود ضغوط والدية لدى أكثر الأطفال 
التو حديين› لذا يجب وضع برنامج إرشادي بسيط للوالدين لأتخفيف من حدة 
الضغوط الواقعة عليهم بسبب عدم معرفة كيفية التفاعل مع هذه النوعية من 
الأطفال» وهذا ما سوف تقوم به الباحثة ضمن البرنامج العلاجي الخاص 
بالدرأسة. 


(1999) : Dnna W. Llains awl) (¢) 
عنوان الدراسة:‎ - 
التوحدية والمشا‎ 

- الهدف من الدراسة: 

* وصف كيفية نمو وتطور المشاعر والأحاسيس للأفراد التوحديين. 

# معرفة كيف ينمو ويتطور إحساس الطفل المتوحد تجاه العالم المحيط يه 
ومعرفة الطريقة التي يمكن بها التدخل لمساعدة الطفل المتوحد في الاتصال 
الحسي والإحساس بالآخرين. 


- عينة الدراسة: 
(الأطفال - البالغين) 
- نتائج الدراسة: 
* أن مشاعر وأحاسيس الطفل المتوحد تنمو ببطيء ولابد من التدخل لانمائها. 
* أن الأطفال الأكبر سنا يتعرفون أكثر على أنواع الأحاسيس المختلفة. 
مدى استفادة الباحثة: 
أكدت الدراسة السابقة على نقطة هامة جدا. 


كيفية مساعدة الطفل المتوحد على الاتصال الحسي بالعالم المحيط به 
وهذا يساعد الباحثة في وضع تصميم البرنامج العلاجي الذي يساعد بدوره 
هذه الفئة من الأطفال على الاتصال اللغوي بالآخرين» وهذا الاتصال 
يبدا أو لا باتصاله بالعالم الخارجي عن طريق حواسه وهذاما أكدته 


الدراسة السابقة. 


(1998) : Leekam - SR; Hunnisett ml (°) 


- عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
* اختبار مدى ومعيار صعوبة المشاركة في الانتباه مع الغير للأطفال التوحديين 
وذلك من خلال ۳ أوضاع مختلفة وهي (التجربة - المشاهدة - مقابلة 
الوالدين). 


- 1۸ ¬ 


* اختبار القدرة على الاتجاه نحو حركات رأس فرد آخر هل يتم تسهيلها عن 
طريق زيادة انتباه الطفل لبعض النواحي الاجتماعية. 

. عينة الدراسة: 

عدد من الأطفال التوحديين في سن المدرسة. 

~- نتائج الدراسة: 
توصلت نتائج الدراسة إلى : 

* أن النسب الحجمية للأطفال التوحديين ليس لديهم مشكلات في اتباع اتجاههات 
رأي الغيرء ولكن يوجد اختلاف وفرق بين الأطفال ذوي الأعمار الذهنية 
الأعلى فتكون قادرة على التوجه التلقائي نحو اتجاه رأس الفرد الآخر (فوق۸٤‏ 
شهرا أي فوق > سنوات ) » أما الأطفال ذوي الأعمار الذهنية المنخفضة 

* أن الأطفال التوحديين مهما كان عمرهم الذهني» يتأخروا في اتباع حركات 
الرأس من الآخرين» واتضح ذلك من خلال بيانات المقابلة مع الوالدين. 

* أن باستخدام الإشارة وغيرها من أشكال اللغة تسهل فهم هؤلاء الأطفال 
لاتجاهات الآخرين. 

* لابد من دراسة تطورات الانتباه واللغة عند الأطفال التوحديين لأنهم هم أهم 
العوامل المحتملة التي يرجع إليها تأخر هؤلاء الأطفال. 

مدى استفادة الباحثة: 

أكدت الدراسة السابقة على : 

* أن الأطفال التوحديين ذوي العمر الذهني الأكبر هم أكثر فهما لاتجاه رأأس 

الشخص المقابلة له. 


- 10۹ - 


الأشخاص الآخرين وتساعدهم على زيادة الانتباه لديهم ومن ثم المشاركة. 


(1998) : Howlin-P ةlرد‎ (1) 


3 عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
تهدی الدراسة إلى : 
مناقشة أهم الطرق العلاجية للأفراد التوحديين» وهل يوجد طريقة علاجية 


تربوية موحدة لكل أنواع التو حدية. 


- نتائج الدراسة: 

توصلت الدراسة إلى : 

علاجية خاصة بها. 

* أهم من إيجاد طرق العلاج لابد من التشخيص السليم للحالة. 
مدى استفادة الباحثة: 


أكدت الدراسة السابقة على أهمية التشخيص أولا : للحالات بطريقة سليمةء 


E 


(1998) : Boucher J; Lew is V; Collis ةصlرد‎ (¥) 


- عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
مقارنة الأطفال التوحديين ذوي القدرة المتوسطة مع جماعات أخرى من 
الأطفال الطبيعيين "المجموعة الضابطة" والتي تكون ملائمة عمريا - لغويا 
للمجموعة التجريبية (الأطفال التوحديين)» وذلك لتقدير وتقييم ٠‏ أشياء: 
-١‏ توافق الشخصية للوجه والصوت المألوف أو التابع لها. 
- تمييز الوجه المألوف. ۳- تمييز الصوت المألوف. 
ج عينة الدراسة: 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 
* المجموعة التجريبية كانت أضعف نسبيا من المجموعة الضابطة. 
* ارتبط تمييز الوجه والصوت مع توافق شخصية الصوت والوجه ولكن ليس 
* لم يرتبط العمر الذهني الغير لفظي مع الضعف التمييزي والتوافقي. 
مدى استفادة الباحثة: 
أكدت الدراسة السابقة على نقطة هامة جدا لحدوث الاتصال وهي: 


AINE 


أن لابد أن يميز الطفل التوحيد بين الأوجه ليميز بين الأصوات وهذه 
مرحلة أولية ثم يبدا يوفق بين الوجه والصوت الذي يميزه» تم يميز بعد ذلك 


الآخرين بعضهم عن بعض. 


(1998) : Krantz- PJ; Mccla. al در‎ (۸) 


- عنوان الدراسة: 


2 


الاجتماعي للأطفا 


ر 


- الهدف من"الدراسة: 


تهدی الدراسة ال : 
معرفة مهارات الإتصال الاجتماعي وكيفية تنميتها لدى الأطفال التوحديين. 


عينة الدراسة: 
عدد (۳) أطفال توحديين في مرحلة ما قبل المدرسة. 


- نتائج الدراسة: 
LEA‏ 

* أن الأطفال الذين اشتركوا في الدراسة اكتسبوا مخزون لفظي مغسيرء 
تحدثوا ببعض الكلمات مثل الإجابة على بض الأسئلة - أو عند طلب 


ا 
* استخدموا هؤلاء الأطفال الخطوط المكتوبة ليتصلوا مع الآخرين المحيطين. 
مدى استفادة الباحثة: 

أكدت الدراسة على أن تفاعل هؤلاء الأطفال مع الآخرين له أثر في 
اكتسابهم للعديد من الكلمات » وهذه الدراسة تعطي بريق أمل لأن هؤلاء الأطفال 
يكتسبوا الكثير في عمر مبكرة. 


ج 


۷ - 


(1998) : Rollins - PR; Wambacq- I; D. awl (4) 


- عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 

تهدف الدراسة إلى : 

إيجاد العلاقة بين درجات الانتباه عند الطفل ومستويات اللغة عند الطفل 
الطبيعي والتوحدي. 


a‏ عينة الدراسة: 
ي نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 
* أن الانتباه يكون أولا أي قبل اكتساب الطفل اللغة. 


* أن النمو اللغوي مرتبط ارتباطا تاما باللغة. 


مدى استفادة الباحثة: 
للبرنامج العلاجي ألا وهي أن لابد من تعديل الانتباه عند الطفل التوحدي 
ليستطيع أن يكتسب اللغة. 


۷ - 


(1998) : Zanolli- K; Dagelt ةصlرد‎ (1°) 


- عنوان الدراسة: 


المنسحبين اجتماعيا في مرحلة ما قبل المدرسة). 
- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
تحفيز وتقوية السلوك الاجتماعي للأطفال التوحديين والمنسحبين اجتماعيا. 
- عينة الدراسة: 
* عدد (۲) طفلا في مرحلة ما قبل المدرسة. 
* طفلا تم تشخيصه على أنه طفل توحدي › والآخر طفل منسحب اجتماعيا. 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 


* آنه حدث ارتفاع وزيادة في معدلات البداييات التلقائية الاجتماعية للطفل 


التوحدي. 
* أنه ارتفع معدل السلوك الاجتماعي مثل (الابتسامة والبدايات اللفظية) لهؤ لاء 
الأطفال. 


مدى استفادة الباحثة: 
كدت الدراسة السابقة عل أهمية وجود برنامج ودورات معالجة مكثفة 
لكي تقوي وتعزز السلوك الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين. 


SRR 


(1997) : Kazak - S; Collis, G ةصlرد‎ (۱1) 


- عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 

* مقارنة قدرة الأطفال ذوي التوحدية لإرجاع الحالات المعرفية إلى أصلها مع 
أطفال المدارس طبيعي النمو وأطفال متلازمة دوان . 

* البحث في دور السن الذهني اللفظي في الرجوع إلى الحالات المعرفية. 

* مقارنة الأطفال التوحديين بغيرهم في السهولة التي يمكن بها لهؤلاء 
الأطفال من الرجوع إلى حالاتهم الذهنية الشخصية وتلك الحالات الخاصة 
بالآخرين. 

عينة الدراسة: 

تكونت عينة الدراسة من: 

* مجموعة من الأطفال التوحديين. 

* مجموعة من الأطفال مرضى meصSyYd10 Dawrn’s‏ . 

* مجموعة من الأطفال الطبيعيين. 


- نتائج الدراسة: 
توصلات الدراسة الى : 
أن بعض الأطفال التوحديين قد يكونوا قادرين على نسب المعرفة 
وإلى أنفسهم وإلى الآخرين ولكنهم يحتاجون أن يكون لديهم مهارات 
لفظية أعلى. 


= ھ۷ ~~ 


مد ی استفادة الباحثة: 

أكدت الدراسة أن الأطفال التوحديين من الممكن أن ينسبوا الحالات 
الأخرين. 
)11( درا Kientz- MA; Dunn‏ : )1997( 


- عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
مدت الك ر اة ال ٠‏ 


توضيح الفرق بين الأطفال التوحديين والآخرين الغير متوحدين في الناحية 
الحسية. 


- عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من: 
* عدد (۳۲) طفلا توحديا › يبلغوا من العمر ما بين ۳ : ١٠١‏ سنة. 
* عدد )٦٤(‏ طفلا لا يعانون من التوحدية (أعمارهم من ۳ : ٠١‏ سنوات). 


5 نتائج الدراسة: 


E DO Ka 


أن الأطفال التوحديين يحتاجون إلى المعالجة الحسية لتنمية حواسهم 
لأنه يوجد فرق كبير بين التوحديين وغيرهم من الأطفال العاديين في إدراكهم 
الحسي للاأشياء. 
مدى استفادة الباحثة: 
أكدت الدر اسة السابقة على أن الأطفال التوحديين يعانون من مشاكل في 
إدراکهم الحسي» ادن لابد من تنمية حواسهم من خلال برنامج للمعالجة الحسية. 


(1997) : McDonough L Stohmer aml در‎ (۳( 


ج عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 

تهدف الدراسة إلى : 

تقييم العيوب الرمزية وعيوب الذاكرة والمتاعب الإدراكية التي تظهر في 
الأطفال التوحديين. 


5 عينة الدراسة: 


تتكون عينة الدراسة من: عدد الأطفال التوحديين. 


ک نتائج الدراسة: 
توصلت الدزاسة إلى : 

* اتضح من خلال اختبار التقليد الذي طبق على الأطفال التوحديين أن هؤلاء 
الأطفال قلدوا الأفعال المألوفة مع الأشااء الواقعية (أدلة على ظهور 
اللعب الوظيفي). 


س س س ي ج 


— ۷۷ = 


* كما اتضح من خلال التجربة الثائية وهي تتابع حدٿث من ۳ خطوات 
وأوضحت النتائج أن مجموعة الأطفال التوحديين قد تذكرت العديد من 
الحركات والأفعال. 

مدى استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة السابقة على نقطة التقليد وهي بدايية الاتصال لدى الطفل 
التوحدي» وأظهرت الدراسة أن بعض الأطفال التوحديين يستطيعوا التقلر د 
ولكن الأشياء المألوفة لديهم. 

* كما أكدت الدراسة على نقطة هامة أيضا وهي الرمزية لدى الطفل التوحدي 
وأوضحت فيها أن هؤلاء الأطفال يتأخرون في ظهور الرمزية عندهم. 


(1997) : Joel Morvy , Jean دراسة‎ )٤( 
عنوان الدراسة:‎ 


الهدف من الدراسة: 

تهدف الدراسة إلى : 

البحث عن سمات الطفل التوحدي. 
- عينة الدراسة: 

مجموعة من عائلات الأطفال التوحديين وأطفالهم. 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 

من خلال عرض الأفلام الخاصة بعائلات الأطفال التوحديين والتي تم 

التقاطها في مناسبات مختلفة ظهر الآتي: 


* أن التوحدية تبدا منذ الميلاد. 


~~ 1 ¥VA = 


* أنها تشمل ميادين محددة وهي (البلادة الانفعالية - الضعف اللغوي - عدم 
القدرة على الاتصال بالعالم الخارجي - العناية بالذات - السلبية - الاستجابة 
غير الطبيعية للأصوات - الانعزال الاجتماعي - الاضطراب الحركي). 

* أن العلاج من خلال البرامج من أفضل السبل للعلاج المبكر للتوحدية. 

مدى استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة السابقة على أهمية البرامج في علاج الأطفال التوحديين. 


* كما أوضحت سمات الطفل التوحدي وأهم المميزات التي تميزه. 


(1996) : Carpentieri - Saroh دراسة‎ )٠١( 


- عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
الأطفال التوحديين والمتخلفين عتليا. 
. عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من: 
* عدد (۱۸) طفلا توحدیا. 


* عدد )۲١(‏ طفلا متخلفا عقليا. 


ت 1۷۹ — 


ج نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 

* أن الأطفال التوحديين ذوي التخلف العقلي أظهروا مستوى متدني من 
التكيف أو السلوك التكيفي والقدرات اللفظية والمهارات الاجتماعية 


ا الأطفال التوحديين دون تخلف عقلي أظهروا بعمض السلوك التكيفي 
والاتصالي لكن ظهر بعد التدريب. 


مدى استفادة الباحثة: 
* أكدت الدراسة السابقة على نقطة هامة وهي: 

أن لابد عند اختيار عينة الأطفال التوحديين لابد من التأكد أنه لا 
يصاحبه تخلف عقلي» لأن ذلك يعيق البرنامج العلاجي المقدم لأن 
الأطفال التوحديين ذوي التخلف العقلي يكونوا لديهم صعوبات شديدة في 
التكيف والاتصسال والمهارات الاجتماعية وهذا الذي أكدته الدراسة 
السابقة أنه توجد علاقة قوية بين السلوك التكيفي والوظائف العقلية لدى 
الأطفال التوحديين. 


(1996) : Rapin - Isabelle ةlرد‎ () 


عنوان او 


ka‏ الهدف من الدراسة: 


ذف الدر اة الى :: 


— AN» 


وضع أطر نظرية وعملية لدراسة مشكلة الاتصال الغير كافي لدى 
مجموعة من أطفال ما قبل المدرسة وأيضا مجموعة من الأطفال التوحديين الذين 
يعانون من مشكلة في الاتصال. 
- عينة الدراسة: 
* عدد )٥۰۰(‏ طفلا. 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 
* خرجت الدراسة ب ١١‏ ورقة عمل عن دراسة المشكلة الرئيسية (تصنيف 
الإضطرابات اللغوية تصنيف الاضطراب التوحدي). 
* خرجت الدراسة بدور اللعب الرمزي لدى هؤلاء الأطفال. 


* تم وضع مقاييس للعب للتفرقة بين سلوك الحالات المختلفة. 


(1995) : Wendy Phillips, Juan Carlos Gomez, Ed رة‎ (1۷) 


- عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
* تحليل استراتيجيات نوعيات مختلفة من الأطفال للحصول على شيء بعيد عسن 
* اختبار مدى طبيعة الشكل الخاص للاتصال لدى نوعيات مختلفة من الأطفال. 


- A٩1 = 


- عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من: 

* عدد )۱١(‏ طفلا طبيعياء وعدد )١(‏ طفلا توحدياء عدد )١١(‏ طفلا متخلفا 

* يتراوح أعمارهم الزمنية ما بين ( ٠١ : ٠١‏ ) شهرا. 

- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 

* أن الأطفال التوحديين يميلوا نحو سياسة الشيء المركزي. 

2 الأطفال التوحديين لم يلجأوا إلى استخدام الحركات الاتصالية المبنية على 
الاحتكاك البصري» وذلك لشذوذ عندهم في الانتباه أو لتجنب النظر بدقة فى 
أعين الآخرين. 
الحركية الكبرى المؤدية إلى استخدام البيئة المادية بسهولة أكثر من الآخرينن 
o»‏ . 1 توی. 

E EN CA GS 

مدى استفادة الباحثة: 
أكدت الدراسة السابقة على عدة نقاط هي : 

* عدم قدرة الطفل التوحدي على الاحتكاك البصري وذلك يؤتثر على عدم قدرة 
هؤلاء على فهم أو إدراك عقول المحيطين. 


* أن هؤلاء الأطفال يميلون نحو سياسة الشيء المركزي لطلب الشيء. 


—- AY = 


(1994) : Christopher Jarrold, Jill Boucher Al (1۸) 


- عنوان الدراسة: 
.(العيوب الوظيفية الرئيسية واللعب التظاهري لدى الأطفال التوحديين). 


- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 

* دراسة اللعب التظاهري عند الأطفال التوحديين وعلاقته بالمستوى اللفظي لدى 
هؤ لاء الأطفال. 

* معرفة قدرة هؤلاء الأطفال التوحديين على استخدام أشياء كبدائل لموضوعات 
أخرى. 

* تقديم مقياس لقياس أهم مشكلات اللعب التظاهري لدى الأطفال التوحديين. 

* معرفة العلاقة بين المشكلات الموجودة لدى الأطفال التوحديين في مجال 
اللعب الظاهري ومستواهم الذهني. 


- عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من: 
* عدد )۲٤(‏ طفلا توحدیاء ۳ مجموعات عدد کل منهم )۲٤(‏ طفلا. 
* مجموعة أطفال عاديين» مجموعة أطفال متخلفين عقليا (الفئة المتوسطة). 


* مجموعة أطفال ذوي صعوبات التعلم. 


- نتائج الدراسة: 
ات ر ت 

* أن هناك علاقة قوية بين مشكلات اللعب التظاهري لدى التوحديين ومستواهم 
الذهني أي أن التوحديين عاليين المستوى يعطوا نتائج أحسن من الآخريسن 
منخفضي المستوى. 


AY 


* أن قدرة الأطفال على استبدال شيء بآخر هي قدرة تلقائية مرنة مبتكرة تفرق 
بين نوعية طفل وأخر. 

* أن بعض الأطفال التوحديين عاليين المستوى يظهرون أشكالا من اللمب 
التظاهري. 


مدى استفادة الباحثة: 
أكدت الدراسة السابقة على نقطة هامة وهي ظهور اللعب التظاهري لدى 


التوحديين عاليين المستوى» فهذا يعتبر إنبات على أن هولاء الأطفال ةد 
يستخدمون بعض الأشكال المختلفة كبدائل لموضوعات أخرى. 


(1993) : Jeam Marie Videl Ala (14) 


> عنوان الدراسة: 


-- الهدف من الدراسة: 
رة ا 

e 

نتانج الدراسة: 


* وجدت هذه الدراسة أن الطفل التوحدي والسلوك الحيواني ينفقوا في أمر هام 
وهو ازدواجية العلاقة بمعنى أن الطفل التوحدي مثل الحيوان في أنه لا 


E 


فإنهما: يشتركان في عدم القدرة على التوصل إلى الترميز اللغوي الذي يميز 
الإنسان عن الحيوان فهو لا يستطيع مطلقا التوصل إلى مستوى الرمز الذي 
يصل إليه الطفل العادي. 

* أن العجز عن الطفل التوحدي يتشابه مع العجز عند الحيوان في أنه (عجز 
معرفي). 

* أما من وجهة نظر المحللين النفسيين فإن العقدة الأوديبية التي يكونها الطفل 
في بداية حياته لا يستطيع التوحدي أن يكونها لأنه يعجز عن تخيل أن هناك 
ثالثا سوف تحتل مكانة لدى الأم» وأن الغيرة الأوديبية غير موجودة أساسا لديه 
ويفقد كثيرا التعلق أو العشق الأموي. 

* قدمت الدراسة وصفا تحليلا متعمقا لعلاقة الطفل التوحدي بالأشياء 


أن يرتفع بماديات الألفاظ المعنوية إلى مستوى الرمز الذي يؤكد اتصاله 


بالعالم الخارجي. 
مدى استفادة الباحثة: 
أكدت الدراسة السابقة على نقاط كثيرة هامة منها: 
۹ ازدواجية العلاقة عند الطفل التوحدي. 
* العجز المعرفي عند التوحدي والحيوان. 
* العلاقة بين التوحدي والشيء. 
* الرمزية عند هذا الطفل. 


هذه الأشياء ككل تضع أرضية نظرية للباحتة للاضطلاع عليها. 
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(1993) : Wolfberg- Pamela; Schuler Ala (°) 


عنوان الدراسة: 


الهدف من الدراسة: 

تهدف الدراسة إلى : 

وصف كيفي للتغيرات التي تحدث في السلوكيات الاجتماعية والرمزية لدى 
فتاة أمريكية توحدية على مدار فترة زمنية تمتد حوالي عشرة سنوات لمعرفة 
العملية التي تؤدي في النهاية إلى العلاقات الاتصالية التبادلية التي تشتمل على 
الاتصال اللغوي» الاجتماعي» والتصورات الرمزيةء ولفهم المحتوى الذي كان 
يدعم هذا التغيير . 
- عينة الدراسة: 

تتكون عينة الدراسة من : 

طفلة واحدة توحدية تقع في مرحلة عمرية من (سن ٠١ : ٥‏ سنة). 

- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 

* معرفة التغيرات التي حدثت إلى هذه الفتاة والتي تتضمن مراحل اللعب عندهل 
مرورا باللعب الانعزالي إلى اللعب المتناسق اجتماعيا مع الكبار إلى النشاط مل 
قبل الرمزي لنشاط اللعب التخيلي.. وأيضا التحولات الرمزية المختلفة 
والمتوازنة في اللغة المنطوقة واللغة المكتوبة والرسم. 
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ن الاتصالات التبادلية والتفاعل الاجتماعي والتصور الرمزي في اللعب 
والنشاط التصوري قد يحدث لهذه الفئة من الأطفال إذا تم توفير الدعم 
الاجتماعي الكافي لهؤلاء الأطفال. 

* أن وعي الأطفال التوحديين بالمجالات العقلية للأشخاص الآخرين يمكن أن 
يتقدم من خلال خبرات اللعب الموجه الذي يقدمه الكبار لهم. 

مدى استفادة الباحتة: 

أكدت الدراسة السابقة عل نقطة مهمة للغاية وهى: 
أن الأطفال التوحديين يستطيعوا أن يستفيدوا من الخبرات المقدمة لهم وذلك 
من خلال الدعم الاجتماعي المقدم لهم من الكبار المحيطين. 


(1991) : Geller, Elaine Ala (11) 


- عنوان الدراسة: 


رااطفال التوحديين). 
- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
بحث المهارات المستلزمة في الإدراك المعرفي الاجتماعي للآخرين عند 
الأان اتر خن ويد اها بام ارات لفرت غد 
- عينة الدراسة: 


تتكون عينة الدراسة من: 
عدد )٥(‏ أطفال توحديين › يقعوا في المرحلة العمرية ما بين (۷ : ۲( 


SAN 


- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 
أن الأطفال التوحديين الذين أظهروا مهارات لغوية مناسبة استطاعوا 
الإدراك المعرفي الاجتماعي للأشخاص الآخرين وليس العكس. 
مدى استفادة الباحثة: 
أكدت الدراسة السابقة على أن المهارات المستلزمة في الإدراك المعرفي 


الاجتماعي ترتكز على المهارات اللغوية المكونة عند الطفل التوحدي» أي لابد 
أن توجد لغة تواصل لتتحول إلى لغة اتصال اجتماعية. 


: دراسات مرتبطة باللغة والاتصال للتوحدي‎ -٣ 
(1998) : Bondy-AS, Forst. L ةسlرد ل(‎ ۲( 


- عنوان الدراسة: 
1 التادلية لنظم الاتحصا 


د الهدف من الذراسة: 

* تطوير طرق ووسائل الاتصال التبادلي كوسيلة لتعليم التوحديين. 
* الاهتمام بعنصر التقليد لأنه بداية أي عملية اتصالية. 

* الاهتمام بكيفية تكوين الرمز لدى الأطفال التوحديين. 


> عينة الدراسة: 


- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 

* إن نظام الاتصال عن طريق الصور المبسطة هو أنسب طرق الاتصال. 

* توجد علاقة قوية بين نمو مهارات الاتصال لدى الأطفال التوحديين وتغيير 
السلوك الاجتماعي لديهم. 

مدى استفادة الباحثة: 


*#أكدت الدراسة على عنصر هام وهو (الطريق أو البديل) لتبسيط طريقة 
الاتصال بين الأطفال التوحديين والعالم المحيط. 
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*كما أكدت الدراسة على الاهتمام بعنصر (التقليد) وهو بداية طريق الطفل 
للاتصال» وهذا ما اهتمت به الدراسة الحالية في تنمية ممهارة التقليد لدى 
الأطفال التوحديين (عينة الدراسة الحالية). 

كما أكدت الدراسة على كيفية تكوين الرمز لدى الأطفال التوحديين وهذا 
يفيد في الدراسة الحالية بأنه يضع أُسس نظرية للبرنامج العلاجي الموجود في 
الدراسة الحالية. 


(۲۳) دراسة American Academy of Pediatrics‏ : )1998( 
2 عنوان الدراسة: 
تدريب التكامل ١‏ ي والاتصال المبسط للتو حديي“ 


- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 

* التوصل إلى طريقتين علاجيتين حديثتين لتدريب التوحديين وتحسين 
مهارتهم الاتصالية عن طريق )۱( التكامل السمعي. )"( الاتصال بطرق 
مبسطة. 

2 عينة الدراسة: 

مجموعة من أطفال توحديين» مراهقين توحديين» بالغين توحدين. 

ا نتائج الدراسة: 

توصلت الدراسة إلى : 
مدى فاعلية هاتان الطريقتان في تحسيین المهارات الاتصالية ائ 
التو حديين کل حسب عمر هہ. 


ف ي o‏ سدککدکد—د-د ددد - سجس 
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مدى استفادة الباحثة: 


أكدت على طريقتين هامتين في تنمية المهارات الاتصالية لدى التوحديين 


)¢ 1( درlصa Light -JC; Roberts- B‏ : )1998( 
- عنوان الدراسة: 
الاتصال المتزايد والبديل لتدعيم الاتصال الاستقبالي والتعبيري للأفراد 

التو حديير 
- الهدف من الدراسة: 

تهدفی الدراسة إلى 

فهم طرق استخدام الاتصال المتزايد والبدائلي لتدعيم فهم وإدراك وتعبمير 
الأفراد التوحديين. 
2 عينة الدراسة: 
* عدد )١(‏ طفلا في مرحلة ما قبل المدرسة. 
عمره (٦)‏ سنوات. 


* لديه توحدية ومستواه اللغوي الاستقبالي والتعبيري ضعيف جدا. 


. نتائج الدراسة: 


وات الدراسة الى 


* وضع نموذج لبرنامج يطبق على الأطفال التوحديين. 
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مدى استفادة الباحثة: 


أكدت الدراسة السابقة على طرق والوسائل البديلة والمتزايدة لتدعيم 
الاتصال الاستقبالي والتعبير للأفراد التوحديين. 


(1997) : Stone — WL. Ousley- OY, Littlef ةصlرد‎ (°) 


- عنوان الدراسة: 
الأطفا 


- الهدف من الدراسة: 


تهدف الدراسة إلى : 


نوي تأخر تنموي » (۱۸) طفلا طبيعي النمو. 

* توضيح العلاقات التنبوئية المتطابقة بين التقليد والمهارات التطورية الأخرى 
لدی )۲٦(‏ طفلا متوحدا. 

- عينة الدراسة: 

* عدد (۱۸) طفلا توحدیا » (۱۸) طفلا ذوي تأخر تتموي P55‏ . 

* عدد (۱۸) طفلا طبيعي النمو. 

* عدد (۲۹) طفلا توحديا. 

* يبلغ الأطفال من العمر (عامين) 

- نتائج الدراسة: 


قات افر اة ال : 


- 1۹۲ - 


* أن مهارات التقليد ضعيفة للمجموعة التوحدية. 

* أن باقي المجموعات أوضحت نماذج متشابهة عبر مجالات التقليد المختلفة. 

* أن تقليد حركات الجسم أكثر صعوبة عن تقليد الحركات مع الأشياءء وأن تقليد 
الحركات التي لا معنى لها أكثر صعوبة عن تقليد الحركات ذات المعنى. 

* أن تقليد حركات الجسم يعتبر منباً بالارتباط مع مهارات اللغة المعبرة. 

* أن تقليد الحركات مع الأشياء يعتبر متطابقا ومرتبطا مع مهارات اللعب. 

* حدثت تحسنات في التقليد بعد التدريب على هذه المهارة بعد عام واحد. 

مدى استفادة الباحثة: 


*** أكدت الدراسة السابقة على نقطة هامة: 
* أن مهارة التقليد من أهم المهارات التي يفتقر إليها الطفل التوحدي. 


* أن مهارة التقليد لابد من أن تتمي لدى هذه النوعية من الأطفال لأنها لها 
ارتباط باللغة واللعب. 


* أن مهارة التقليد لابد أن توضع في بدايات البرنامج العلاجي للدراسة الحالية. 


(1997) : Stome- WL; Ousley - OY دراسة‎ )۲١( 


- عنوان الدراسة: 


الهدف من الدراسة: 


تهدی الدراسة إلى : 


فحص أشكال ووظائف وتعقيد الاتصال الغير لفظي المستخدم مع صغار 
الأطفال التو حديين. 


- عينة الدراسة: 
تكونت عينة الدراسة من: 
* عدد )١٤(‏ طفلا توحديا. 
* عدد )٠٤(‏ طفلا متأخري النمو وضعفي اللغة. 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 


* أن الأطفال التوحديين كانوا أقل احتمالية في الإشارة وتوضيح الأشياء أو 
استخدام نظرات العين للاتصال. 


* أن الأطفال التوحديين كانوا أكثر تلاعبا بيد الممتحنين. 
* المجموعة التوحدية كانت تستخدم مهام أقل تعقيدا في سلوك الاتصال. 


مدی استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة السابقة أن الأطفال التوحديين يواجهون صعوبة في استخدام لغة 
الإشارة أو الاتصال بالعين أو أي لغة بديلة للغة الكلام. 

* لابد من وضع النقطة السابقة في الاعتبار» وذلك بالاهتمام باللغة البديلة 
للغة اللفظية لتعليمها للأطفال التوحديين وذلك في إطار البرنامج 
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(1997) : Haduion - J; Baron Cohen aصlرد‎ (¥) 


- عنوان الدراسة: 


چ الهدف من الدر اسة: 
تهدف الدراسة إلى : 


* البحث في إذا كان التدريس للأطفال التوحديين لاجتياز مهام تقوم على تقيم 
الفهم للحالة الذهنية ذوي آثار إيجابية على الاتصال. 


£ البحث في مجالين هامين وهما القدرة على التحدث 1 القدرة على تطوير نطاق 
المحادثة و استخدام مصطلحات الحالة الذهنية في الكلام : 


نتائج الدراسة: 

* أنه لم يظهر تحسن ملحوظ في أي قياس خاص بناحية أتر التدريس على 
الحالة الذهنية. 

* أنه حدث تغير في المهارات الاتصالية الخاصة بمجال التحدث بعض الشيء 
بعد اتباع طرق متخصص في التدريس لهو لاء الأطفال. 


مدى استفادة الباحثة: 


e 


(۲۸( در Renl Soulayrol awl‏ : )1997( 
- عنوان الدراسة: 
الرمزية الحركية عند الطفل الذهاني). 
- الهدف من الدراسة: 
تهدی الدراسة إلى : 
* معرفة كيفية تكوين الرمز عند الأطفال التوحديين. 
* التعرف على مستوى إمكانيات الأطفال التوحديين الرمزية في المجال الحركي 
بناء على الاستعدادات الحركية عندهم. 
0 عينة الدراسة: 
* عدد )٠١(‏ أطفال توحديين. 
* عدد )٠١(‏ أطفال طبيعيين. 


* يقعوا في المرحلة العمرية ما بين ٥۷-۲۲(‏ شهرا). 


ج نتائج الدراسة: 


وت لر اة الى ٠‏ 


* أن الأطفال الطبيعيين المجرى عليهم التجربة أظهروا صعوبات في اختبار : 
)١(‏ التسمية. (۲) الربط. 
)"( التعرف على الحركات ذات المغزى الرمزي أكثر من الإشارات المأخوذة 
من الحياة اليومية . (أقل رمزية). 
* كما أظهر الأطفال الطبيعيين تفوقا في الاختبار الرابع والخاص (بالتقليد) مع 
أو بدون تعبير شفهي وذلك مع الحركات الرمزية. 
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* أما الأطفال التوحديين فقد تبين أنهم مختلفون بدرجة طفيفة عن الأطفال 
الطبيعيين تجاه الاختبارات المقدمة فنجد نفس الصعوبات التي يواجها الأطفال 

مدى استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة السابقة على عدة خطوات أساسية لتكوين الرمز عند الطفل 
العادي والتوحدي. 


* هذه الدراسة من أهم الدراسات التي ارتكزت عليها لمعرفة المهارات المؤثرة 
في عملية الاتصال اللغوي عند الطفل التوحدي. 


(1997) : Tomosello - Michael ةصlرد‎ (4) 


- عنوان الدراسة: 


2 الهدف من الدر أاسة: 


معرفة الاتصال الإيمائي لأطفال مصابين بالتوحد» أطفال الشامبانزي. 


- عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من : 
* مجموعة من الأطفال التوحديين. 
* مجموعة من قردة الشمبانزي. 
* الشخص المربي للتوحديين والآخر المربي للشمبانزي. 


2 نتائج الدراسة: 
* أظهرت النتائج أن أطفال الشمبانزي أكثر قدرة على استخدام الإيماءات في 


طريقة التعبير عما تريد. 
* أظهرت النتائج أيضا أن أطفال الشمبانزي لديهم مقدرة التقليد أكثر من الأطفالل 
التو حديين. 


* أظهرت النتائج أيضا أن أطفال الشمبانزي تتصل بالشخص الذي يربيها 
وآخرين في البيئة الخارجية بعكس الأطفال التوحديين. 


مدى استفادة الباحثة: 

أكدت الدراسة السابقة أن الأطفال التوحديين يعانون من قصور في 
استخدام الإيماءات وتقليد الآخرين فبالتالي لا يستطيعون القيام بعلاقة 
اتصالية مع الغيرء ولهذا تم وضع هذا القصور في الاعتبار عند وضع البرنامج 
العلاجي. 


(1997) : Hogen - Kerry ula (°) 


عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 

تهدف الدراسة إلى : 

إلقاء الضوء على مراحل التطور في التفكير الغير شخصي أو 
البصري أو الاتصال والمحاكاة واللعب بالنسبة للأطفال التوحديين أو 


الغير توحديين. 
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- عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من: 

* عدد من الأطفال التوحديين » وغيرهم من الطبيعيين. 

- نتائج الدراسة: 

* تم إلقاء الضوء على المهارات التفكيرية الغير شفهية ومدى تأثيرها في عملية 
الاتصال. 

* تم مناقشة كيفية التعبير عن الاحتياجات لدى هؤلاء الأطفال وما دور 
الإيماءات في ذلك. 

* تم مناقشة تطور المحاكاة والتقليد لدى هؤلاء الأطفال» ويقصد بالتقليد 
هنا تقليد حركات الوجه والأفعال الهادفة والأفعال التي لا يستطيع 
الطفل أن يرى نفسه يؤديهاء ومحاكاة فعلان في وقت واحد» ومحاكاة 
تعدد الأفعال. 

* تم وضع أنشطة بسيطة للأطفال التوحديين والتي تتضمن نماذج 
من طرق التعليم المختلفة التي يمكن بالنسبة للمستويات التطورية 
لهؤلاء الأطفال. 

مدى استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة السابقة على عدة نقاط هامة تفيد في وضع البرنامج العلاجي 
وهم : 
- أسلوب التفكير الغير شخصي عند هؤلاء الأطفال. 
- التقليد والمحاكاة اللذات هم أساس التواصل اللغوي. 
- اللعب وتطوره لدى هؤلاء الأطفال. 


ص ص و 


* كل هذه النقاط تفيد في وضعها كأرضية يرتكز عليها البرنامج العلاجي EE‏ 
لابد من معرفة تطور هذه الأشياء عند الطفل التوحدي لإعطائه الأنشطة 
الملائمة للمرحلة التطورية التي يقع فيها. 


(1997) : Willemsen صlرد‎ ("1) 


۳ عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
تهذف الدراسة إلى : 


مقارنة اللغة ومدى فاعليتها في التفاعل يتم بين الأطفال والمحيطين بهم 
سواء كانوا أطفال توحديين أو لديهم إعاقات ارتقائية ۶05 أو أسوياء. 


- عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من: 
* مجموعة من الأطفال التوحديين › ذوي إعاقات ارتقائية ۴55 . 
* مجموعة من الأسوياء. 
* المرحلة العمرية وأحدة. 
- نتائج الدراسة: 


کس وهل س 


* أن الأطفال التوحديين بالرغم من القصور اللغوي عندهم يظهرون اللعب ممع 

* اللعب عندهم يفنقد الروح الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي واستخدام اللغغفة 
المنطوقة. 

مدى استفادة البأاحثة: 


* أكدت الدراسة السابقة على أن الأطفال التوحديين من الممكن أن يظهروا 
بعض سلوكيات اللعب مع المدرسين والوالدين _ ولكن لعبهم يفتقر إلى 
التفاعل الاجتماعي واللغة. 


* إذن لابد من وضع نقطة الضعف السابقة لكي تضع لها أنشطة تنميها بقدر 
المستطاع. 


(1996) : Ramberg - C; Ehlers- S; Nyden- A ml) () 


- الهدف من الدراسة: 

* معرفة الفروق الجماعية في اللغة والوظائف النمطية لمجموعة من الأطفال 
التو حديين ومرص Asperges‏ ومضطربسي الانتباأه ¢ الإدراك ¢ والكلام 
واللغة. 

* معرفة اهم الاختلافات في مجالات المفردات ( الفهم النمطية فى 
التفكير. 


إو — 


* معرفة إذا يمكن فصل ءءعإ٠ءمء۸‏ عن التوحدية المرتفعة بناء على المتغيرات 
السابقة. 
- عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من : 
* عدد (۱۱) طفلا توحدیا (۸4۲) . 
* عدد )١١(‏ طفلا يعاني من متلازمة Asperges‏ . 
* عدد )١١(‏ طفلا يعاني من قصور في الانتباه › السيطرة الحركية › الإدراك 
.(DMP)‏ 


* عدد )١١(‏ طفلا يعاني من اضطراب الكلام واللغة (1؟). 


ج نتائج الدراسة: 

¥ ن الأطفال Asperges‏ يظهرون تفوقا في المقياس اللفظي للذكاء عن الأطفال 
التو حديين المرتفعة. 

* أنه يمكن فصل كلا من الأطفال الذين يعانون من اضطراب الانتباه - الإدراك› 
النشاط الزائد والأطفال الذين يعانون من اضطرابات الكلام واللغة عن الأطفال 
الذين يعانون من مرض كءعإءمء۸ والتوحدية ٣وااںA.‏ 

مدى استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة السابقة على أهم التشخيصات الفارقة التي من الممكن أن تحدث 
خلطا بينها وبين الإضطراب التوحدي ومتلازمة AspeIgs‏ . 

* أكدت الدراسة أيضا أن هناك فرقا في الذكاء اللفظي بين الأطفال التوحديين 
البسيطة و طJl Asperges Syndrome‏ . 


E 


(1996) : Baltaxe- CA; D’Angida ةصlرد‎ ("F) 


- عنوان الدراسة: 


= الهدف من الدراسة: 
تهدی الدراسة ا : 
معرفة السياسات المستخدمة في الحوار مع أطفال توحديين وأطفال لديهم 
E‏ عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من : 


* عدد )٠١(‏ أطفال صغار توحديين. 

* عدد (۸) أطفال لديهم ضعف لغوي. 
* عدد (۸) أطال ذوي نمو لغوي عادي. 
- نتائج الدراسة: 


أن الأطفال التوحديين كانوا قادرين على استخدام بعمض الروابط 
المتماسكة في اللغةء ولكن كانوا أقل نجاحا من المجموعتين الآخرتين. 


(1996) : Lord - C; Pickles ml (۳%) 


2 عنوان الدراسة: 


2 الهدف من الدراسة: 0 
تهدی الدراسة ال : 
۱ £ 

الاتصالي الاجتماعي الغير لفظي والسلوك التكراري المصاحب والمترابط 

بالتوحد في أطفال ما قبل المدرسة. 

7 عينة الدراسة: 

* عدد )٥۱(‏ طفلا توحدیا › )٤۳(‏ طفلا غير توحدي. 

* يقعوا في مرحلة ما قبل المدرسة أي من ۳ : ٠‏ سنوات. 

بب نتائج الدراسة: 

* أن المستوى اللغوي له تأثير واضح على النماذج الاتصالية الاجتماعية لسدى 
الأطفال سواء كانوا (متوحدين) أو (متأخري لغويا). 

* أن هناك علاقة بين المستوى اللغوي لدى الأطفال وقدراتهم على الاتصال 
الاجتماعي بطريقة لفظية أو غير لفظية والمستوى العقلي لدى الأطفال 

مدی استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة السابقة على أهمية المستوى العقلي في الاتصال الاجتماعي› 
والمستوى اللغوي في الاتصال الاجتماعي أيضاص 

* كما أكدت الدراسة على أهمية المستوى اللغوي في ظهور نماذج اتصالية 
اجتماعية لفظية أو غير لفظية. 
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(1996) : Mc Arthur ; Pidans ةصlرد‎ (°) 


- عنوان الدراسة: 


2 الهدف من الدر اسة: 
تهدف الدراسة إلى : 


وصف الانتباه الوصلي لمجموعة من الأطفال التو حديين› ومجموعة أخوى 
من الأطفال ذوي الخلل اللغوي التطوري (2ا0). 


- عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من: 
* عدد )٠١(‏ طفلا توحدیا (۸05). 
* عدد )٠١(‏ طفلا ذوي خلل لغوي تطوري (515). 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 


* أن الأطفال التوحديين أقل اشتراكا في الانتباه مع البالغين عن غيرهم ذوي 
الخلل اللغوي التطوري. 


* أن الأطفال التوحديين أشرفوا على قناة الاتصال مع البالغين بنسبة %۳۷ أقل 
من أطفال (515). 


مدى استفادة الباحثة: 
* أكدت الدراسة السابقة على مشكلة عدم الانتباه عند الأطفال التوحديين التي 
لايد ن تراعي عند وضع البرنامج العلاجي. 


* كما أكدت الدراسة على أهمية الإثارة والتشويق في التفاعلات مع التوحديين 
ليفتح بذلك قناة اتصالية بينهم. 


(1996) : Shields - J; Varley- R ةlرد‎ (*) 


- عنوان الدراسة: 


2 الهدف من الدراسة: 
مقارنة بين مجموعتين من أطفال (012) » (۸42) على مقياس الإدراك 


الاباشي > كا اء الفن): 


ج نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 


أن هناك تشابه في الإنجازات الفقيرة للمجموعتين في الإدراك 
الاجتماعي. 
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مدى استفادة الباحثة: 

أكدت الدراسة السابقة على نقطة هامة وهي فقر التوحديين للإدراك أو 
المعرفة الإجتماعية والتي تركز على سلامة قنوات الاتصال اللغوى. 
)""( درlصڊة Prizant - Barry‏ : )1996( 


- عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
معرفة التطور الاتصالي اللغوي والاجتماعي للأشخاص التوحديين. 
- عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من : 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 
أن الدراسات تحتاج إلى دراسات مطولة لمعرفة طرق الاتصال 
المختلفة للأشخاص الذين يعانون من التوحدية سواء هذا الاتصال شفهي أو غير 
شفهي. 


(1996) : Local - Johm, Wootom Ala (^) 


۳ عنوان الدراسة: 


n ¥ (¥ — 


es‏ الهدف من الدر أسة 
تهدی الدراسة لئے : 


دراسة السلوك الترديدي للطفل التوحدي. 


2 عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من : 


عدد )١(‏ طفلا توحدياء يبلغ من العمر ١١‏ عاما. 


چ نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة ك : 


أن أشكال الترديد المختلفة اكون لها خواص تفاعلية وصوتية ليس لها مقابل 
في حديث الأطفال غير التوحديين. 


(1995) : Heiman - Mikael , Other ةmlرڏ‎ ("4) 


- عنوان الدراسة: 


الهدف من الدر اسة: 


تحضير وتعليم الأطفال التوحديين مهارات الاتصال اللغوي بما فيها مهارة 
القراءة بطريقة مبسطة. 


— YY eA — 


عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من: 
* ۳ مجموعات من الأطفال عددهم (۳۰) طفلا. 


* المجموعات الثلاثة تتضمن )۲١(‏ طفلا توحديا وذوي إعاقات أخرى. 


ت نتائج الدراسة: 

* أن هذه البرامج يمكنها تنمية ممهارات القراءة والاتصال لدى الأطفال 
التو حديين. 

* أن هذه البرامج يجب أن تكون فردية. 

* أن هذه البرامج يجب أن تكون مخططة وذات توجيه دشم من المدرسين 

مدى استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة السابقة على نقطة هامة في علاج الأطفال التوحديين وهي 


طرق العلاج عن طريق الكمبيوتر» وهي من أهم الطرق الفعالة في علاج 
الاتصال عند هو لاء. 


* كما أكدت الدراسة على أهمية تفريد ومتابعة البرنامج المقدم. 


* كما أكدت الدراسة السابقة على أهمية وجود برنامج يشترك فيه الأهل 


والفذرية 


- ۲٢۹ 


(1995) : Brown, Jennifer & others ئ( دراسة‎ ۰( 


ت عنوان الدراسة: 
اللغة عند الأطفا 


> الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
معرفة السبب في اضطرابات نمو اللغة عند الأطفال التوحديين. 
عينة الدراسة: 
عدد )٤١(‏ طفلا مصابين بالتوحدية أو شبيه التوحدية و ۴05 . 
ت نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة الى 


أن النكوص في نمو اللغة عند هؤلاء الأطفال يرجع إلى قلة استخدام 
مهارات الاتصال الشفهية. 


(1995) : Stahmer, Aubyn ula (f41) 


چ عنوان الدراسة: 
ا ئك لفا 


- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
تعليم الأطفال التوحديين اللعب الرمزي › المهارات اللغوية الرمزية. 


س ۾ س 


- عينة الدراسة: 
عدد(۱۷) طفلا توحدیا › يقعوا ۀ المرحلة العمرية مابين ٤(‏ :۷ 
بین 


سنوات. 
2 نتائج الدراسة: 


أنه بعد البرنامج التدريبي حدث تحسن في المهارات الرمزية عند الأطفال 
التوحديين (عينة الدراسة) والتي اشتملت على مهارات اللعب واللغفة والتفاعل 
الاجتماعي. 


مدى استفادة الباحثة: 
كدت الدراسة السابقة على أهمية البرامج التدريبية لإنماء المهارات 
الرمزية عند الأطفال التوحديين. 


(1993) : Feldman — Robert - S; and Others, دراسة‎ )٤١( 


- عنوان الدراسة: 


e‏ الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
معرفة قدرة الأطفال التوحديين على وضع شفرة التعبيرات الغفير لفظية 


بالمقارنة بزملائهم العاديين. 


سے 


ت 


- عينة الدراسة: 
* عدد (۱۲) طفلا ذکرا توحدیا . 
* عدد (۱۲) طفلا ذکرا طبیعیا. 
* تتراوح أعمارهم ما بین ( ٦ : ٦‏ ) سنوات. 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 
* أن الأطفال التو حديين أقل دقة من العاديين في وضع شفرات للتعبيرات الغير 
لفظية للوجه في حالة السعادة - الحزن - الغضب. 
ان الأطفال التو حديين أيضا كانوا قادرين على التعرف على صور السعادة فشي 
المستويات المرتفعة. 
مدى استفادة الباحثة: 
أكدت الدراسة السابقة على أن الأطفال التوحديين يضعون شفرات 
للتعبيرات الغير لفظية لحالة الفرد وبالأخص من خلال الوجه» وذلك بعد تعلمهم 
شكل هذه التعبيرات من خلال شرائط الفيديو والكروت . 
وهذه من النقاط الهامة التي تركز عليها الباحتة في وضعها للبرنامج 
العلاجي. 


(1993) : Maston, - Johnny - L; and Others, ةlرد‎ (f۳) 


ت عنوان الدراسة: 


TNE 


الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
مجموعة من الأطفال التوحديين وذوي التخلف العقلي. 
¬ عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من: 
* عدد (۳) أطفال توحديين تتراوح أعمارهم ( ٩ : ٤‏ ) سنوات. 


* عدد (۳) أطفال متخلفين عتليا تتراوح أعمارهم ( ١ : ٤‏ ) سنوات. 


- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 
- تم علاج ال ۳ حالات من الأطفال التوحديين و ال ۳ أطفال ذوي التخلف 
العقلي» وذلك من خلال طريقة تعتمد على تدريب علاجي يستخدم الأدلة 
البصرية مع إجراء تأخير الوقت وتدريجه» والأخرى تحتوي على طريقة 


ترديد الألفاظ الذاتية في مواقف متعددة. 


- كان كلا العلاجين فعال مع المجموعتين. 


(1991) : Bernard - Opitz, - Vera, ةصlرد‎ (6 ¢) 


- عنوان الدراسة: 


Rk 


۳ - 


- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
معرفة وتتبع السلوك الاتصالي لدی ٥‏ أطفال توحدیین. 
- عينة الدراسة: 
* عدد )٥(‏ أطفال توحديين عاليين المستوى. 
* عدد )٥(‏ أطفال توحديين منخفضي المستوى. 
* تتراوح أعمارهم ما بین ( ۳ : ) سنوات. 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 
* أظهر الأطفال التوحديين المجموعتين متاعب سلوكية في الاتصال السوي ممع 
الوالدين والمعالج. 
* كما أظهرت المجموعتين تفاعلا مع بعضهم ولكن بطريقة حساسة جدا. 
* استخدم الأطفال التوحديين المنخفضي المستوى تفاعل غير لفظي مع الوالدين 
والمجموعة الأخرى والمعالج. 
* بعد فترة أظهر الوالدين تجاوب مع التصرفات الاتصالية الملائمة والطلبات 


وا'حتياجات التي يظهرها هؤلاء الأطفال. 


* أظهر إعادة التقييم للمجموعة المنخفضة المستوى انخفاض كبير في السلوكيات 
الغير ملائمة و زيادة في التغذية الر أجعة للو الدين. 
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۳- دراسات مرتبطة بالبر امج العلاجية للتوحدي : 


)۱۹۹۷( : دراسة عبد الفتاح علي غزال‎ )٠١( 


- عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
* وضع مقياس علمي لتشخيص الأطفال التوحديين عن غيرهم من المتخلفين 
عقليا والعاديين الذين يعانون من مشكلات نفسية بسهولة. 
* وضع اقتراح لبرنامج علاجي من شأنه التخفيف من حدة التوحدية لدى 
الطفل. 
- عينة الدراسة: 
عدد (۲۰) طفلا توحديا. عدد )۲١(‏ طفلا متخلف عقليا. 
عدد (۲۰) طفلا عادیا. 
- نتائج الدراسة: 
* ثبت صحة الفرض الأول وهو وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال 
المتخلفين عقليا والأطفال التوحديين وذلك في أنه من الخطا اعتبار الطفل 
* كما ثبت صحة الفرض الثاني والذي ينص على أن برنامج المرافقة قد خفف 
من حده التو حدية لدى الطفل التوحدي. 


* أن من الضروري وجود برنامج للأطفال التوحديين لتعديل سلوكهم وتخفيف 


حدة التوحدية عندهم. . 


ھ۲ س 


مدى استفادة الباحثة: 
* استفادة الباحثة من المقياس العلمي الذي تم عمله وتقنينه في الدراسة السابقة. 
* أكدت الدراسة السابقة على أهمية وجود برامج علاجية لتخفيف حدة التوحدية 


عند هؤلاء الأطفال وهذا ما ركزت عليه الباحثة في وضعها لفكرة البرنامج 
العلاجي. 


)۱۹۹۷( : دراسة إسماعیل محمد بدر‎ )٤١( 


- عنوان الدراسة: 
مدي فاعلية العلاج بالحياة ١‏ 


التوحد). 
- الهدف من الدراسة: 
تطبيق برنامج علاجي تربوي جديد ألا وهو العلاج بالحياة اليومية مع 
الطفل التوحدي .Daily Life Therapy‏ 
- عينة الدراسة: 
- تكونت عينة الدراسة من )٤(‏ أطفال ذكور ممن يعانون من اضطراب التوحد. 


- تتراوح أعمارهم بين ٠,٦‏ سنة إلى ۷,۸ سنة. 


- نتائج الدراسة: 

* اتضح من نتائج الدراسة مدى فاعلية برنامج العلاج بالحياة اليومية في تجسن 
حالات الأطفال ذوي التوحد» ويرجع ذلك إلى أن فنية العلاج بالحياة اليومية 
وهو منهج تربوي جديد يسهم في تحسن حالات هسؤلاء e‏ 
قادرين على الاعتماد على أنفسهم. 


- ۳1۹ = 


مدى استفادة الباحثة: 

- أكدت وأوضحت الدراسة السابقة منهجا جديدا يصلح في التطبيق مع حالات 
التوحد ألا وهو منهج العلاج بالحياة اليومية والذي ركز على خمسة مبادئ 
أساسية يقوم عليها البرنامج وهي كالآتي: 
-١‏ التعليم الموجه dأمجمو‏ عځً Group- Oriented Instruction‏ . 
۲ تعلیم الأنشطة lنرAiıig Highlystructured Routine Activities‏ . 
۳ التعليم من خلال افيد Learning Through Imitation‏ . 


-٥‏ المنهج الذي يركز على الموسيقى والرسم والألعاب الرياضية. 


النال: 


)۱۹۹۷( : دراسة عبد المنان ملا معمور‎ )٤۷( 


- عنوان الدراسة: 


التو حديس,). 


- الهدف من الدراسة: 

وضع برنامج سلوكي تدريبي يسهم في تخفيف أعراض الأوتيزم وذلك من 
خلال تتمية بعض الاستجابات الإيجابية في سلوك الأطفال التوحديينء تزويدهم 
ببعض المهارات الحياتية من أجل إحداث التواففق مع أنفسهم ومع البيئة 
الخارجية. 


SIN 2 


- عينة الدراسة: 

(۳۰) من الأطفال السعوديين التوحديين. 

- تراوحت أعمارهم ما بین ٠٤-۷‏ سنة بمتوسط عمري قدره ۱۲١‏ شهرا. 

- نتائج الدراسة: 

أسفرت نتائج الدراسة عن الآتي: 

* أن هناك فروقا دالة إحصائيا عند مستوى ٠,٠١١‏ بين متوسطات درجات القلق 
لدى الأطفال التوحديين قبل وبعد البرنامج» وقد كانت الفروق في صالح 
التطبيق بعد البرنامج التدريبي› بمعنی أن هؤ لاء الأطفال قد انخفض مس-توی 
القلق لديهم. 

* كانت الفروق أيضا في صالح الأطفال التوحديين بعد البرنامج التدريبي بمعنسى 
أنه قد حدت انخفاض في السلوك العدواني بعد تعرضهم للبرنامج السلوكي. 

* وكانت الفروق أيضا في صالح الأطفال التوحديين بعد البرنامج التدريبي في 
خفض النشاط الحركي المفرط. 

* وقد ارتفع مستوى الانتباه لديهم بعد تعرضهم للبرنامج التدريبي. 

* وأيضا أسفرت النتائج عن ارتفاع درجات مستوى العلاقات الاجتماعية لدى 
الأطفال التوحديين بعد البرنامج. 

مدى استفادة الباحثة: 

الأساسية في التخطيط للبرنامج العلاجي. 


(1999) : Enid Wolf. Schein Ala (%۸) 


- 1۸~ 


- عنوان الدراسة: 


Structured Methods in Language Education )‏ ( 
2 الهدف من الدر اسة: 
إيجاد أسلوب مناسب متكامل لتعليم الأطفال التوحديين اللغة. 


- عينة الدراسة: 
عدد من الأطفال التوحديين في مرحلة ما قبل المدرسة. 

- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى الآتي : 

* أخرجت هذه الدراسة طريقة مناسبة لتعليم الأطفال التوحديين اللغة وذلك ممن 
خلال برنامج یدعی 5S١11[1۴‏ يحتوي على ه١‏ وحدات أساسية لتنمية 
الاتصال اللغوي : 
- جذب الانتباه- التقليد- التحفيز للتعلم المنتظم والذاكرة والأصوات البدائية. 
- قول أو كتابة خمسين اسما عندما يرى الفرد صورة أو شيئا تشير له هذه 
الاسطاة: 
- تعليم الأفعال والأرقام والألوان والجمع. 
- الجمل البسيطة والأسئلة والضمائر وحروف الجر. 
- القصص الوصفية. 


* أوضحت هذه الدراسة أهمية اشتراك الآباء في ١‏ لتدريبات المقدمة لأولادهم. 


مدى استفادة الباحثة: 
* التعرف على طرق جديدة وحديثة في تنمية الاتصال وذلك للاستفادة منها في 
وصح البرنامج العلاجي هذه الدراسة. 


~۹ - 


# أكدت الدر اسة اشر الك الو الدين ف البر تامج المقدم لطفلهد. 
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(1999) : Corol Potter amlرد‎ (64۹) 


- الهدف من الدراسة: 
تيدف الدراشة إلى::. 
* استكشاف طرق الاتصال التلقائي لبعض الأطفال التوحديين. 


* استكشاف دور بيئة الطفل التوحدي ومدى تأثيرها على طريقة اتصاله. 


- عينة الدراسة: 
عدد (۱۸) طفلا توحدیا - صغیر السن - يعانون من التوحدية الشديدة 


- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى: 

* وضع طريقة أو أسلوب جديد للاتصال مع الأطفال التوحديين ألا وهو تقلييل 
نسبة الكلام الموجه لهو لاء الأطفال. 

* أظهرت عينة الدراسة استجابات ملحوظة للتفاعل مع الآخرينن من خلال 
تدريبهم بهذه الطريقة. 


* حقق أسلوب تقليل الكلام الموجه للأطفال التوحديين النتائج الآتية: 


ت 


- تسهيل نمو الأطفال التوحديين كمتجاوبين تلقائيين. 
- يساعدهم على فهم الكلمات المفردة باستعداد أكثر. 
- تسهيل اشتراك هؤلاء الأطفال داخل بيئتهم الاجتماعية. 
مدى استفادة الباحثة: 
* التعرف على أسلوب جديد يساعد في تنمية الاتصال اللغفوي لدى الأطفال 
التو حديين. 


* استفادة الباحثة بهذا الأسلوب في وضعها للبرنامج العلاجي. 


(1999) : Chris Whittaker & Corol ml) (°°) 


- عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى ٠.‏ 
* معرفة طرق الاستجابة أو الاتصال التلقائي للأطفال التوحديين. 
* معرفة الصعاب التي يمر بها هؤلاء الأطفال في فهم الكلام. 
* معرفة دور الكبار في تشجيع الاتصال لهؤلاء الأطفال. 
- عينة الدراسة: 


عدد (۱۸) طفلا سن ٤‏ سنوات وستة أشهر. 


2 نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة الى 


hi 


* أن كل طفل يستخدم شكلا من أشكال الاتصال التلقائي للإشارة لاحتياجاتهم. 
* يوجد تفاوت واضح بين نوعية ونسبة الاتصال لكل طفل. 
* وجدت بعض الاختلافات الرئيسية في طرق الاتصال ألا وهي: 
- طلبات التفاعل الاجتماعي Soclal Interacti0¬‏ . 
- تردد الاتصال llتlلقlئي Frequency of Spontaneou Commun1cat10¬‏ 
- المعالجة llبدنية Physical Monipulat10¬‏ 
- إعادة تمتيل وطلب Re-enactment And Request for Objects sll‏ 
- الإشارة بأصبع أو بعد أصgol Pointing Multipoting‏ 
* للكبار دور رئيسي في تشجيع الاتصال لدى هؤلاء الأطفال. 
مدى استفادة الباحثة: 
* أكدت الدراسة السابقة دور البيئة المحيطة لتشجيع الاتصال لديهم. 


* أكدت أيضا على دور الوالدين في تشجيع الاتصال. 


(1999) : Svein Eikeselh ةmlرد‎ (%1 


- عنوان الدراسة: 


-- الهدف من الدراسة: 


* التعرف على مدى تأثير العلاج السلوكي المكثف على جميع الوظائف المختلفة 


IS 


* معرفة السن المناسب للتدخل المناسب مع هؤلاء الأطفال. 


- عينة الدراسة: 

* عدد )١٤(‏ طفلا كمجموعة أولى (تلقت العلاج السلوكي). 

* عدد )١(‏ طفلا كمجموعة ثانية (تلقت برنامج التربية الخاصة). 
* يقع الأطفال في مرحلة عمرية ٤(‏ : ۷ ) سنوات. 


نتائج الدراسة: 


و شات ادر اة ال 
* استفادة الأطفال التوحديين (عينة الدراسة) من البرنامج المكثف. 


* أظهر أطفال المجموعة الأولى نقاط أكثر في درجة الذكاء العام واللغة السلوك 
التكيفي. 

* أكدت الدراسة على أهمية التدخل المبكر مع هؤلاء الأطفال وذلك في سن 
السادسة أو الخامسة» مع ضرورة وجود برامج منزلية لهؤ لاء الأطفال. 


مدى استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة عل أهمية البرامج السلوكية لتعديل وتتمية مهارات 
وسلوكيات الأطفال التوحديين وهذا ما أخذت به الباحثة في البرنامج 
العلاجي للدراسة. 

* أكدت الدراسة على أهمية البرامج المنزلية لمتابعمة الأطفال في المنزل 
والمدرسة»ء وهذا ما اتبعته الدراسة الحالية. 


NT 


(1999) : Nathalie Buhagiar ةصlرد‎ (°) 


3 عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى .. 
* التعرف على طرق العلاج المناسبة للطفل التوحدي. 
* التعرف على آراء المعالجين في طرق العلاج وأساليب العلاج المختلفة. 
* التعرف على المشاكل التي يواجهها المعالجون في علاج الطفل التوحدي. 
* ماهی اهم مجالات العلاج. 
- عينة الدراسة: 
مجموعة من الأطفال التوحديين (سن ما قبل المدرسة). 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى: 
* وضع أكثر من طريقة للعلاج. 
- العلاج بالعمل - العلاج الأسري. 
- العلاج باللعب - العلاج بالتكامل الحسي. 
* إن للآباء دورا هاما في علاج أطفالهم. 


* عند تقييم الطفل لابد أن يكون داخل المنزل والمدرسة. 
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مدى استفادة الباحثة: 
* وضعت الدراسة أكثر من طريقة يمكن بها علاج الطفل التوحدي وهذا يفيسد 
الباحثة في وضعها لأسس البرنامج العلاجي. 


* أوضحت نقطة هامة وهي صورة متابعة الطفل في المنزل والمدرسة معا. 


(1999) : Corol Potter ةwlرد‎ (۳( 


- عنوان الدراسة: 


الفعالة والأساليب اله 


2 الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى .. 
* وضع استراتيجيات لبناء المهارات الضرورية لإعداد معلم الأطفال التوحديين 
ليستطيعوا بناء مهارات في أطفالهم داخل المدارس والمنازل. 


* وضع استراتيجيات لتعليم الأطفال التوحديين. 


2 عينة الدراسة: 


- نتائج الدراسة: 

توصلت الدراسة إلى: 
* وضع استراتيجيات هامة لتعليم التوحديين. 
* وضع نظام جديد للاتصال المتبادل. 


* إشراك الأسرة في البرامج المعدة للطفل التوحدي. 


— YY“ = 


مدى استفادة الباحثتة: 


* أكدت على مجموعة من الاستراتيجيات الهامة عند تعليم الأطفال التوحديين 
و هده الاستراتيجيات هامة بالنسبة لوضع البرنامج العلاجي هده الدراسة. 


)°4( درmlۂ Lynn E. Mcannaham‏ : )1999( 
- عنوان الدراسة: 
ر (أنشطة وءاںلء1؟ للأطفال التوحديين : تدريس السلوك الاعتمادي 
لديهم ). 
- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى .. 
* وضع أسس في كيفية التعامل مع الأطفال التوحديين. 
* وضع أنظمة ميسرة لتعليم الأطفال التوحديين السلوك الاتصالي مع الآخرين. 
* وضع أنشطة متعددة يتم من خلالها تعديل سلوك هؤلاء الأطفال. 
* وضع أنشطة تساعد هؤلاء الأطفال على الاعتماد على النفس والاختيار من 
8 وضع أصول وأنظمة معينة في كيفية التدريس مع هو لاء الأطفال والأشياء 
التي يمكن استخدامها معهم والأشياء التي لا يمكن استخدامها معهم. 


* وضع برنامج إرشادي مبسط للمعالجين والمعلمين والمتخصصين وأباء 
الأطفال التوحديين. 


0 عينة الدراسة: 
تكونت عينة الدراسة من : 
* مجموعة من الأطفال التوحديين ولكن لم يتم تحديد عددهم. 


* أعمارهم مختلفة تتراوح من سن ۳ سنوات إلى ٠١‏ سنة. 


چ نتائج الدراسة: 

* أن مجموعة من هؤلاء الأطفال ظهر لديهم تقدما في المهارات اللفظية في 

* أظهرت مجموعة أخرى من هؤلاء الأطفال تقدما في تعلمهم الاعتماد على 
أنفسهم في بعض المجالات منها (مجال رعاية الذات) - طلب الأشياء عن 
طريق سلوك اتصال ملائم. 

* أظهر مجموعة من هؤلاء الأطفال تقدما في المهارات اللفظية في التفاعل ممع 
الآخرين. 

مد ی استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة السابقة على مدى أهمية الأنشطة المختلفة في البرامج العلاجية 
لهذه الفئة من الأطفال. 

* أكدت هذه الدراسة أيضا على أهمية وضع نظام معين لكل طفل من هؤلاء 
الأطفال حسب قدراته وامکانیاته. 


YN 


(1998) : Prizant. B, Welherby. AM ûصlرد‎ (°°) 


x‏ الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
* معرفة أهم المداخل العلاجية الأكثر فاعلية مع أطفال التوحد و أطفال ۲05 
(أطفال الاإضطراب التتموي). 
الاتصالية الاجتماعية لصغار أطفال التوحد وصغار أطفال الإاضطراب 
التتموي ۴20 . 
- عينة الدراسة: 
عدد من أطفال التوحد وأطفال الاضطراب التنموي ۴55 . 
- نتائج الدراسة: 
توصلت النتائج إلى: 
* فعالية وكفاءة الخدمات السلوكية مع أطفال التوحد والاضطراب التنموي. 
* مدى الاحتياج إلى مقاييس مختلفة عن (التوحد › الاضطراب التنموي) ليستفيد 
بها الباحثون في دراستهم. 
مدى استفادة الباحثة: 
* أكدت الدراسة السابقة على فاعلية وكفاءة المدرسة السلوكية في تعديل السلوك 
الاتصالي لفئة الأطفال التوحديين وأطفال الاضطراب التنموي. 


— YA — 


* كما أكدت الدراسة السابقة على أهمية طريقة التدعيم والتعزيز مع هؤلاء 
الأطفالء وبذلك تستفيد به الباحثة لوضع البرنامج العلاجي. 


(1998) : Jocelyn — LJ; Casiro. OG, Becitie- D دراسة‎ )١١( 


EE‏ عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 

تهدف الدراسة إلى : 

تقييم برنامج التدخل لمربي الأطفال التوحديين في مراكز الرعاية اليومية 
في المجتمع. 
- عينة الدراسة: 

عدد )١(‏ طفلا في مرحلة ما قبل المدرسة (أطفال توحدين - أطفال لديهم 
اضطراب تنموي ۶55 وذلك وفق تشخيص ¬SM ]]1-A‏ . 


- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 

* ظهور فوائد كبيرة في زيادة معرفة المربيين في كيفية التعامل ممع الأطفال 
التوحديين وأطفال 52 . 

* أظهرت الدراسة أيضا فوائد كثيرة في اكتساب هؤلاء الأطفال (عينة الدراسة) 
للكثير من القدرات اللغوية. 

* أظهر ت الدراسة أيضا اقتناع الأمهات والآباء بالعمل مع أطفالهم التوحديين 
وال ۲22 لما أحرزه العمل معهم من نتائج ظاهرة على أطفالهم. 


- ۹ - 


* أن التدخل مبكرا مع هؤلاء الأطفال (عينة الدراسة) له مكانة كبيرة مع هؤلاء 
الأطفال وأولياء الأمور. 


مدى استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة السابقة على أهمية وجود الأطفال التوحديين وأطفال ۶00 في 
مراكز رعاية يومية بالاشتراك مع آبائهم. 

* كما أكدت الدراسة على أهمية العمل مع الآباء ليستطيعوا بعد ذلك أن يتعاملوا 
مع أطفالهم (عينة الدراسة). 

* كما أكدت الدراسة على نقطة هامة وهي التدخل عن طريق البرامج مبكوا أي 
في سن مبكرة يعتبر هاما بالنسبة لهؤلاء الأطفال. 


(1998) : Schepis. MM; Reid-DH; B,5 al (٥۷( 


ج عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
* تقييم آثار المساعدات الاتصالية المرتكزة على الصوت )۷0°٥4(‏ وخطوات 
التعليم الطبيعي على التفاعلات الاتصالية لصغار أطفال التوحدية. 
* تعليم المعلمين والمساعدين كيفية استخدام التعليم الطبيعي و )۷0٣٨4(‏ في 
النظام الفصلي لهؤلاء الأطفال والذي يشتمل على (اللعب - والوجبات 
الخفيفة). 


- عينة الدراسة: 
* حدد )٤(‏ أطفال توحديين في مرحلة ما قبل المدرسة. 


i 


۳, - 


* عدد (۳) مساعدين ومعلمين لهو لاء الأطفال. 

- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 

* إظهار الأطفال زيادة في التفاعلات الاتصالية مستخدمين ال )۷0٥4(‏ . 

* استخدم الأطفال أسلوب )۷0٥۸(‏ لتنويع الوسائل المختلفة المشتملة على 
الطلبات - الإجابات بالنفي أو الإيجاب والتعليقات الاجتماعية. 

مدى استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة السابقة على طريقتين هامتين لمساعدة الأطفال التوحديين علسى 
زيادة الاتصال وهما (التعليم الطبيعي - )۷0٣۸‏ 

* كما أكدت الدراسة على مدى استفادة هؤلاء الأطفال ممن طرق المساعدة 
السابقة وهذا يساعد الباحثة في وضعهم أي الطريقتان عند تصميم طرق تقديم 
البرنامج العلاجي. 


(1998) : Larkin. AS; Gurry. S دراس‎ (°۸) 


2 عنوان الدراسة: 


2 الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
* معرفة مدى فاعلية المدرسة في السنوات الأولى من حياة الأطفال التوحديين 
في مشاركتهم مع زملائهم والآخرين بالمدرسة وخارجها. 


~۳۱ - 


معرفة مدى أهمية البرنامج الذي يستخدم سلوب علاج الحياة اليومية 
كأسلوب لزيادة المهارات المختلفة لدى الطفل التوحدي. 

2 عينة الدراسة: 

عدد (۳) أطفال توحديين (مرحلة ما قبل المدرسة). 

- نتائج الدراسة: 
ات الد فة ال ٠‏ 

* أن العلاج عن طريق ممارسة الحياة اليومية مع الأطفال التوحديين له تأثير 
قوي على الأطفال وتنمية مهار اتهم. 

مدى استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة على طريقة أو اسلوب لمعالجة الطفل التوحدي وهي ممارسة 
الحياة اليومية معهء وهذه الطريقة من الطرق الهامة التي وضعتها الباحثة في 
البرنامج العلاجي. 


(1998) : Ozonoff - S; Cathcart al در‎ (۹( 


س عنوان الدراسة: 
مد تاد 


التوحديي 
- الهدف من الدراسة: 
هف الذر اة ال ٠‏ 
* تقييم فاعلية تدخل البرنامج المنزلي المعتمد على 1E۸٤٥۳۸‏ لصغار الأطفال 
التوحديين. 


ججج جج کک 


- PY - 


* تعليم الوالدين كيفية العمل مع الأطفال التوحديين قبل المدرسة بالمنزل. 

* مقارنة جماعتين متوافقتين للأطفال التوحديين (جماعة تجريبية . جماعة 
تحكيمية) لقياس فاعلية البرنامج المنزلي على الجماعة التجريبية ومقارنتها 
بالجماعة التحكيمية. 

- عينة الدراسة: 

* عدد )١١(‏ طفلا توحديا كجماعة تجريبية. 

* عدد )١١(‏ طفلا توحديا كجماعة تحكيمية. 

* هؤلاء الأطفال يقعوا في مرحلة عمرية صغيرة أي في مرحلة ما قبل 
المدرسة» يكونوا متوافقين في جميع النواحي منها درجة التوحد. 

- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 

* أن الأطفال التجريبية قد تحسنوا كثيرا عن هؤلاء في الجماعة التحكيمية 
لبعض الاختبارات الفرعية مثل اختبار التقليد - الحركة الدقيقة › الكلية › 
والمهارات الفكرية الغير لفظية والإنجازات الكلية. 

* الجماعة التجريبية كان التقدم بنسبة ۳ ٤ ٠‏ مرات أكتثر من الجماعة 
التحكيمية. 

* كان لتأثير البرنامج أثر في تعزيز النمو لدى صغار الأطفال التوحديين. 

مدى استفادة الباحثة: 

* أكدت الدراسة السابقة على مدى فاعلية هذا البرنامج على الأطفال 


التو حديين. 


ا 


* أكدت الدراسة السابقة على العلاقة بين الأسرة وما تقدمه في تطوير نمو 
أطفالهم التوحديين. 

* أكدت الدراسة على أهمية التدخل مبكرا عن طريق البرامج وماله من فائدة 
في تنمية مهارات هؤلاء الأطفال. 


(1998) : Sheinkopf - ST; S دراس‎ (1°) 


- عنوان الدراسة: 


الهدف من الدراسة: 
تقييم أثر المعالجة السلوكية المكثفة على نمو صغار الأطفال التوحديين. 


2 عينة الدراسة: 
* مجموعة من الأطفال التوحديين في مرحلة ما قبل المدرسة (كمجموعة 
تجريبية) 
* مجموعة أخرى (كمجموعة تحكيمية). 
ب نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة الى : 
أن أطفال المجموعة التجريبية أحرزوا درجات عالية في معدل الذكاء بعد 
المعالجة عن قبل المعالجة. 
مدی استفادة الباحثة: 
* أكدت الدراسة السابقة على أهمية برنامج المعالجة السلوكية المكثف على 
الأطفال التوحديين. 


Pé - 


* أكدت الدراسة أيضا مدى فاعلية البرنامج في رفع معدل 1Q‏ لأطفال 
المجموعة التجريبية. 

* كما أكدت الدراسة عن مدى فاعلية البرنامج في تعديل بعض مظاهر بسيطة 
من التي يظاهرها هؤلاء الأطفال. 


(1997) : Gonzalez - Lopez ةصlرد‎ (11) 


التو حدبين أو أندادهم ١‏ 


- الهدف من الدراسة: 

تهدف الدراسة إلى : 

معرفة مدى فاعلية البرامج في تنمية المهارات الاجتماعية. 
- عينة الدراسة: 

تتكون عينة الدراسة من : 

* عدد )٤(‏ أطفال توحديين. 
* عدد )٤(‏ أطفال طبيعيين. 
* يقعوا في المرحلة العمرية ما بين ٥(‏ : ۸) سنوات. 


- نتائج الدر أسة: 
تو صلت الدراسة ا ّ 


أنه تم ازدياد التداخلات الاجتماعية بالنسبة لهؤلاء الأطفال (عينة الدراسة) 
وذلك من خلال التدريبات المتصلة للمهارات الاجتماعية. 


iE e 


مدى استفادة الباحثة: 


أكدت الدراسة السابقة على أنه يجب وضع برامج تحتوي على العديد من 
المهارات الاجتماعية وتطبيقها مع هذه الفئة باستمرار لتزيد من مهارتهم على 


(1996) : Maurice — Catherine ; Ed دراسة‎ (٦ ۲( 


E‏ عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 

تهدف الدراسة إلى : 

إعداد مجموعة من الفصول في الكتيب لتساعد المتعاملين مع الأطفال 
التوحديين على تقديم العديد من البرامج الخاصة التي تعمل على تعديل سلوك 
هو لاء الأطفال. 


0 عينة الدراسة: 


= نتائج الدراسة: 
تو صلت الدراسة ال 


إخراج كتيب تحتوي على العديد من الفصول في رعاية للطفل التوحدي منها: 


- ۳ 


* أهم الأساليب العلاجية التي تفيد هذه الفئة من الأطفال. 

* تدريس المنهج والمهارات لهؤلاء الأطفال. 

* أهم مبادئ البرامج السلوكية التي تستخدم مع هؤلاء الأطفال. 

* اللغة والتخاطب عند هؤلاء الأطفال وكيفية التدخل. 

* العمل مع المدارس ٠‏ التواصل بين البيت والمدرسةء وتوقعات الأإباء من 
برامج المدرسة. 

* مشكلات التعامل مع هؤلاء الأطفال. 

مدى استفادة الباحثة: 
أكدت الدراسة السابقة على عدة نقاط هامة وهي: 


* التدخلات بأساليب مختلفة مع هذه الفئة من الأطفال ومدى تأثيرها على 
الأطفال. 


* مدى أهمية التفاعل بين الآباء والمدرسة في وضع البرامج المختلفة لهذه الففة 
من الأطفال. 

* أهمية وجود أكثر من أسلوب لعلاج هذه الفئة من الأطفال › وأهمية وضع 
أكثر من هدف لاتدخل المبكر في علاجه. 


(1996) : Ball - James aul (۳) 


- عنوان الدر اسة: 


ص 


زيادة التداخلات الاجتماعية في مرحلة ما 
التوحديين من خلال العلاقات مع الأنداد المتطورين). 


جج 


چ الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى 
تحسين المهارات الاجتماعية لدى بعض الأطفال التوحديين من غيرهم من 
الأطفال الطبيعيين. 
2 عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من : 
عد )۸( أطفال توحدیین. 
* عدد )۸( أطفال طبیعیین . 
* يقعوا الاثنين في مرحلة ما قبل المدرسة ( ۳ - ۷ ) سنوات. 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 
ا (۷) من الأطفال التوحديين تحسن أحوالهم في ٤‏ نقاط هم: 
)١(‏ الاحتكاك بالعين. (۲) مهارات اللعب الرمزي. 
(۳) تبادل الأدوار. )٤(‏ الاستجابات الشفهية والغير شفهية. 
* كان معدل النجاح كبير عند دمج الأطفال الطبيعيين والتوحديين وزاد الاتصال 
مدى استفادة الباحتة: 


أكدت الدراسة السابقة على نقطة هامة وهي: 


- ۳۸ - 


* أن الأطفال التوحديين تحسن حالتهم الاتصالية من خلال احتكاكهم مع الأطفال 
الطبيعيين. 
* أن الأطفال التوحديين من الممكن تحسن قنوات الاتصال عندهم من خلال 


(1995) : Ogletree - Billy - T; Other awlرد‎ (4) 


- عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 

تهدف الدراسة إلى : 

إجراءات جلسات علاجية مبتكرة مصممة بطريقة عملية لتسهيل التطور 
اللغوي واكتساب مهارات لغوية. 
- عينة الدراسة: 

تتكون عينة الدراسة من : 

عدد )٥(‏ أطفال توحديين يبلغون من العمر ° أعوام 
- نتائج الدراسة: 
توفت ادر اة إلى : 

* ارتفعت دلالة الألفاظ لدى الأطفال التوحديين (عينة الدراسة). 


* ازدادت الإشارات والإيماءات التي تم التقاطها بكاميرا الفيديو واحتوت هذه 
الإشارات والإيماءات على نظرة حملقة وتجاوب بين الطرفين. 


۳۹ - 


مدى استفادة الباحثة: 
أكدت الدراسة السابقة على فاعلية البرامج العلاجية في تنمية مهارات 


الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين في العمر الصغير أي في مرحلة ما قبلى 
المدرسة. 


(1995) : Koegel - Robert - L; Ed ةصlرد‎ (1°) 


- عنوان الدراسة: 


ر الهدف من الدر اسة: 


تصميم مرشد مفاهيمي وعملي للتدريس للأطفال ذوي التوحدية بطريقة 
تزيد من إمكانياتهم التطورية. 


سم سب س امیت سی مس کے م کے بے کے م ر مت کے کے کے کے س 


- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : إخراج كتاب مرشد يحتوي على ١‏ فصول متضمنين 


* التدخلات المبكرة مع الطفل التوحدي. 


* الاتصالات والتداخلات اللغوية. 


ج ججج ج ج 


و + - ت سه ع سه قق مه 


— No 


* الاختبارات والتصنيفات. 
* استخدام اللغة التلقائية. 
* المهارات الاجتماعية لدى الأطفال التوحديين مرتفعي المستوى. 
* النماذج الفردية والطفل التوحدي. 
* الوالدين والضغوط (برإمج إرشادية للوالدين). 
* الصداقات بين الأو لاد التوحديين وغيرهم من الطبيعيين والمعوقين. 
* الدعم الاجتماعي للأسر. 
* النفقات المدرسية وتوجيه الأطفال التوحديين. 
مدى استفادة الباحثة: 
كدت الدراسة السابقة على عدة نقاط هامة هي: 
* الاتصالات والتداخلات اللغوية. 
* استخدام اللغة التلقائية. 
* التدخلات المبكرة مع الطفل التوحدي. 
* المهارات الاجتماعية لدى هؤلاء الأطفال. 
* اهم الاختبارات والمقاييس المستخدمة مع هؤلاء. 


كل هذه الفصول أفادت الباحثة في الإطار النظري والعملي لهذه 
الدراسة. 


(1995) : Thorp - Danielle - M aula (11) 


عنوان الدراسة: 


س الهدف من الدراسة: 

تقدیہ مو 2 الألعاب الدرامية لتنمية مهارات الاتصال اللغوي لكف 
الأطفال التوحديين. 
ج عينة الدراسة: 


تتكون عينة الدراسة من: 


عدد (۳) أطفال تتراوح أعمارهم ما بين ( : ۹) سنوات. 


نتائج الدراسة: 
الذي تحتوي عا اللعب الدرامي. 
مدى استفادة الباحثة: 

أكدت الدراسة السابقة على نقطة هامة سوف تهتم بها الباحثة في البرنامج 
العلاجي ألا وهي اللعب الدرامي وفاعليته مع الطفل التوحدي في تنمية مهاراته 
اللغوية والاجتماعية. 


(1994) : Harris, Sandra- L., Ed; ةصlرد‎ (۷) 


- عنوان الدراسة: 
التعليمية لما 


EY 


- الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
وضع مرجعا من الدراسات التي تحتوي على الكثير من البرامج التعليميية 
للأطفال التو حديين الذين يقعوا في مرحلة ما قبل المدرسة. 
- عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من : 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 
وضع كتيب إرشادي يحتوي على الكثير من البرامج المقدمة لهذه الفئة من 
الأطفال» ويحتوي هذا الكتيب على العديد من المواضيع الهامة وهي: 
٠١ *‏ برامج تعليمية لما قبل المدرسة للأطفال التوحديين. 
* الأساليب الفنية لتعديل سلوك هؤلاء الأطفال. 
* الإدارة والمنهج وكيفية بناءه والدمج بين هؤلاء الأطفال. 


* كيفية تدريب وتعليم وتربية الأطفال التوحديين. 


مدی استفادة الباحثة: 
اهتمت الدراسة السابقة بأهم نقطة عملية في مجمال التوحدية أي وهي 
البرامج التربود بة المقدمة لهذه الفئة من الأطفالء وهذه الدراسة من أهم الدراسات 


ج 


ت ١۸‏ سے ب سے 
EY‏ 


(1992) : Goldsteim,. Howard, iisor دراسة‎ )٩۸( 


- عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة 
تهدف الدراسة إلى : 
معرفة مدى تأثير التدريس من خلال اللعب الدرامي على ۳ مجموعات من 
الأطفال (مرحلة ما قبل المدرسة عادیین - توحدیین - معاقین). 
عينة الدراسة: 
تتكون عينة الدراسة من: 
- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 
ازدادت مهارات الاتصال اللغوي والاجتماعي لدى هولاء الأطفال من 
خلال اللعب الدرامي التمثيلي. 
مدى استفادة الباحثة: 
أكدت الدراسة السابقة على نقطة هامة تفيد الياحثة في وضعها للبرنامج 
العلاجي ألا وهي تكنياك استخدام اللعب الدرامي الاجتماعي لتنمية الاتصال 
اللغوي والاجتماعي عندهم. 


(1991) : Charlop - Marjorie — H; دراسة‎ )۹( 


عنوان الدراسة: 
از دباد ۱ للأطفال التو حديين مر خلال ١‏ 


EV 


الهدف من الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى : 
زيادة اللغة الكلامية العفوية لدى الأطفال التوحديين (عينة الدراسة). 
ج عينة الدراسة: 
* عدد (۳) أولاد توحديين › يقعوا في المرحلة العمرية مابين ( ۷ :۸) 
سنوات. 
ك نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 
* ازدادت اللغة الكلامية لدى هؤلاء الأطفال الثلاثة من خلال اشتراك وتدرييب 


الآباء في البرنامج المعتمد على طريقة تعطيل أو تأخير الوقت للتناسصب مع 
الخبرات الطبيعية للحياة اليو مية. 


* تم تعميم الكلمات المستخدمة على هذه الخبرات اليومية من قبل الأطفال 


مدى استفادة الباحثة: 
أكدت الدراسة السابقة على نقطتين هامتين هم: 
* ضرورة اشتراك الآباء في التدريب. 


* تكنيك تأخير الوقت في زيادة الكلام لدى هؤلاء الأطفال. 


-— YO 


(1992) : Miller, - Arnold; Eller ةسlرد‎ (7*) 


2 عنوان الدراسة: 


- الهدف من الدراسة: 


ee‏ سی می مس ی مت ایی کے مد مت کے کا کے 


- نتائج الدراسة: 
توصلت الدراسة إلى : 

* تم وصف برنامج اللغة ومركز التطور الإدراكي. 

* تم فحص علامات النمو من سن (صفر : ٠۸‏ شهر) وتم وضع لعم برنامج 
للتدخل يتضمن تصحيح للعيوب الوظيفية للنمو والتطور ونمو الجسم والتوافق 
مع البيئة المحيطةء وتطوير الاتصال الاجتماعي ومهارات الاتصال 

* وضع مناقشات حول أهمية البرنامج وفائدته للأطفال الغخير لفظيا أو 
اللفظيا. 

* أن %٤۸‏ من الأطفال (عينة الدراسة) ممن طبق عليهم البرنامج قد عادوا إلى 
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(1992) : Fenichel, - Emily ةصlرد‎ (¥1) 


ي عنو ان الدر اسة: 


- الهدف من الدراسة: 

تهدف الدراسة إلى : 

وضع نشرة إخبارية عن كيفية التدخل مع الأطفال التوحديين وأطفال 
.(PDD)‏ 


نتائج الدراسة: 
تم وضع ٥‏ مقالات تحتوي على : 
المقالة الأولى : عنوانها (إعادة النظر إلى تشخيص وعلاج الأطفال الصغار 
ذوي التوحدية و PDD‏ ( وتتضمن هذه المقالة نموذج 

تنموي لتلك الإضطرابات» منهج علاجي قدم نجاح متميز 
.(Stanley I. Greenspan)‏ 

المقالة الثانية : عنوانها (فتح الباب) وتضمنت هذه المقالة مناهج لربط 
الأطفال التوحديين بغيرهم من الأطفال العاديين - معرفة 
علاجية جدıدة .(Serma Wieder)‏ 

المقالة النلالثة : عنوانها (سيمون : العلاج المتعدد الأوجه المركز على 
الولد الصغير) وتضمنت هذه المقالة دراسة حالة 
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مفصلة لهذا الولد مع تقديم أنواع كثتيرة من العلاج 
.(Rebecca Shmoon Shanok)‏ 

المقالة اللرابعة : عنوانها (تشخيص وعلاج الأطفال الرضع والأطفال 
الصغار ذوي ۴۲٥‏ ) وركزت هذه المقالة على تجارب 
الوالدين الذاتية لهذه النوعية من الأطفال وطرح طرق 
لمساعدة والدي هؤلاء في تتمية علاقات فعالة بين الطفل 
والأب و الام llyخوة .(Barbara Kalmanson)‏ 

المقالة الخامسة : عنوانها (مناهج لنمو الاتصال الاجتماعي في الأطفال 
التوحديين و ۶۲5 ) وتضمنت التحليل الفعلي للاداء 
الاتصالي لدى الأطفال التوحديين و ۶55 أو طرق التدخلى 
لتتمية الاتصال الاجتماعي (Jaswinder Kaur Ghu man)‏ . 


الاتصال لدى الأطفال التوحديين والبرامج العلاجية المقدمة لهم» فقد اتضح ما 
يلي: 
- اتفاق الدراسات : 


فقد اتفقت الدراسات السابقة من حيث : 


النتائج: 


-١‏ مدى فاعلية البرامج العلاجية المختلفة على تنمية مهارات الاتصال لدى 
بعض من الأطفال التوحديين فعلى سبيل المثال : 

أ- برامج الأنشطة ومدى تأثيرها فكانت النتائج كالآتي : أظهر هؤلاء الأطفال 
تقدما في المهارات اللفظية في التفاعل مع الآخرين وذلك متل دراسة: 

( Lynne. E. MC, 1999 ) - ( Jocelyn, 1998 J) ¬ ( Krantz-PJ, 1998 ) 

)۱۹۹۷ (عبد الفتاح غزال‎ - ) Harris, 8, 94) - (Moston, 93( - (Charlop, 91). 

ب- البرامج السلوكية ومدى تأثيرها على تعديل السلوك الاتصالي لدى الأطفال 

التوحديين مثل دراسة: 


(Prizant, 98) - (Sheinkopf, 98) - (Zanolli - K, 98) - (Maurie, 96). 


ج- الطرق والبدائل المختلفة ومدى تأثيرها في تحسن مهارات الاتصال اللغفوي 
کما في دراسة: 
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(Bondy, 98) — (Schepis, 98) - (American Academy of Pediatric, 98) 
(Boucher J, 98) - (Light - J.C, 98) - (Bal - J, 96) - (Prizant, 96) ~ 
(Heiman, 95) (Chorlop, 91) - (Geller, 91). 


- مدى اتفاق الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة: 
أن تلك الدراسات السابقة اهتمت بتقديم طرق مختلفة لعلاج الطفل 
التوحدي والدراسة الحالية تتفق مع هذه الدراسات في مدى أهمية هذه 


النوعية من البرامج العلاجية في رفع كفاءة هؤلاء الأطفال على حسب إمكانياتهم 
الاتصالية. 


مدى اختلاف الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة: 

أن الدراسة الحالية تضع أكثر من طريقة علاجية داخل البرنامج العلاجي 
الخاص بها لتخرج بطريقة علاجية متكاملة فمثلا سوف تعتمد الدراسة الحاليية 
على الأنشطة كمدخل لزيادة النواحي الاتصالية وأيضا العلاج السلوكي لتعديل 
السلوكيات الغير لائفة وسلوك الاتصال لدى هؤلاء الأطفالء وأيضا العلاج 
باللعب - الفن - الموسيقى » وذلك كله مندمج في برنامج علاجي واحد» وهذا هو 
الاختلاف ما بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة لأنهم يستخدموا نوع والحد 
فقط وليس أكثر كمدخل للعلاج. 


۲- أهمية برنامج التدخل اکر Early Intervention Program‏ وبراچ 
الرعاية المنزلیة Home Program Intervention‏ لرفع كفاءة هولاع 
الأطفال وهذه البرامج معتمدة على الأخصائيين والمعلمين والآباء متسل 
دراسة: 


(Jocelyn, 98) — (Ozonoff, 98) - (Sheinkopf, 96) - (Maurice, 96) ~ (Ball, 
96) - (Wolfberg, 93). 
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۳- مدى أهمية عنصر الانتباه والتقليد لتنمية مهارات اللحصال لدى الأطفال 
التوحديين متل دراسة: 


(Leekam, 98) - (Rollins, 98) - (Ozanoff, 98) —- (Stone, WL, 97) — 
(McDonough, 97) - (Tomosello, 97) - ( Hogen, 97) - (McArthur, 96). 


؛- مدى أهمية اللعب ودوره في تنمية الاتصال لدى الأطفال التوحديين مثل 
دراسة: 


(Hogen, 97) - (Rapin, 96) - (Thorp. D, 95) - (Christopher, 94) -— 
(Gold, 92). 


-٥‏ أن الأطفال التوحديين لديهم مشاكل في تكوين الرمزية وأن هناك خطوات 
أساسية يجب تخطيها للوصول للمهارات الاتصال اللغفوي السليم مثل 


دراسة: 


(Reme. S, 97) - (Stahmer, 95) — (Wolfberg, 93). 


- أن الأطفال التوحديين يعانون من مشساكل في الإدراك الحسي للعالم 
الخارجي» ويجب التدخل للبدء بتدريب هذه الحواس أولا ليستطع هؤولاء 
الأطفال الاتصال بالعالم الخارجي مثل دراسة : 


(Danna, 99) - (Kientz, 97). 


اختلاف الدراسات السابقة: 


اختلفت الدراسات السابقة من حيث: 
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حجم العينة : 
اختلفت الدراسات في عدد مفردات العينة المستخدمة ففي بعض الدراسات 


كانت مفردات العينة قليلة جدا كما بدراسة: 


)Schepis‏ - عدد مفرداتھا (۲) - (98 ,iااهمھ)‏ - عدد مفرداتها (۱) .(98 ,٤ع‏ اا) 
(Krantz, 98) - (¥) - (Larkin, 98) - (") - (Gonzalez, 97) - (£) -‏ )£( - )98 
(Ogletree, 95) - (®) - (Thorp, 95) - (") - (Wolfberg, 93) - (1) -‏ 

(Charlop, 91) - (%)- (Geller, 91) - (°) 


وهناك دراسات كان عدد مفرداتها متوسط كما بدراسة : 


(Ozonoff, 98) — (11) - (Reme, 97) - (1۰) - (Boll, 96) - (1) - (Local, 
96) - (1 €( - (Bernard, 91) -)٠۰( 


وهناك دراسات كانت عدد مفرداتها كبير كما بدراسة : 


)٠١ › (السيد الرفاعي‎ - )۲ ٠(- )1۸ »› (حسيب الدفراوي‎ - ("Y)- (Jocelyn, 
98) - (°) - (Stone, 97) - (f€) - (Kienlz, 97) ("Y) - (Ramberg, 96) - 
(6 ٤( - (Baltare, 96) - (1) - (Lord, 96) - (4£)- McAnthur, 96) - (*)- 
(Corp entur, 96) — ("۸) - (Heimam, 95) — ("‘) - (Wendy, 91) - (6(- 
(Brown, 95) - (f) - (Christopher, 94) — (YY) - (Feldman, 93) - (Y ٤( 


وهناك دراسات کان عدد مفرداتها کبیر جدا كما بدراسة : 


(Rapin, 96) - (°۰۰) مفردة‎ 
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- موقع الدراسة الحالية بالنسبة لعدد العينة : 
تتکون عدد عينة هذه الدراسة ٠(‏ ۲) طفلا كدراسة استطلاعية» ( (١‏ أطفال 


الدراسة الأساسية. 


وهناك دراسات لم تحدد عدد العينة في الدراسات السابقة: 


(Lynn. E. 99) - (Donna, 99) — (Bondy, 98) - (Prizant, 98) - (Leekan, 98) 
- (American Academy, 98) —- (Howlin, 98) —- (Boucher, 98) - (Rollins, 98) 
—- (Sheumkopf , 98) - (Kazak, 97) - (Hadurin, 97) - (McDonough, 97) — 
(Tomosello, 97) — (Hogen, 97) - (Joel, 97) - (Willemsen, 97) — (Shields, 
96) — (Maurie, 96) - (Koegel, 95) —- (Harris, 94) - (Jean, 93) — (Goldstein, 
92) —- (Mıller, 92) — (Fenichel, 92). 


- من حيث المجموعات : 

فهناك دراسات تناولت مجموعتین أو ثلاثة أو أربعة أو واحدة وهذاما 
أكدته الدراسات الحالية. 
* دراسات ذات مجموعة واحدة كما في دراسة : 


(Lynn. E. 1999) - (Schepig, 98) —- (Leekam, 98) - (Darkin, 98) — 
(Boucher, 98) - (Krantry, 98) — (Light, 98) - (Joel, 97) ¬ (Rapin, 91) — 
(Docal, 96) - (Ogletree, 95) —- (Broun, 95) - (Stahmer, 95) - (Thorp, 95) - 
(Wolfberg, 93) - (Charlop, 91) — (Geller, 91). 


* دراسات ذات مجموعتين كما في دراسة : 

(Donna, 99) - (Pruzank, 98) - (Jocelyn, 98) - (Ozanoff, 98) - Shankopf, 

98) - (Stome, 97) - (Reme, 97) - (Tamosello, 97) - (Ganzalesz, 97) - 

)١۷ (نادیة عبد الفادرء‎ - )Dord, 96) - )McArthur, 96) - (Maston, 93) - 
(Bernard, 91). 

* دراسات ذات ۳ مجموعات كما في دراسة : 


)۱۹۹۹ (السید الرفاعي»›‎ - )American, 98) - (Stone, 97) - (Kazak, 97) - 


(Kientz, 97) - (Willemsen, 97) - (1 ۹۹۷Y «JI jغ (عبد الفتاح‎ - )Baltaxe, 96( 
- (Heiman, 95) - (Wendy, 95) - (Chris, 94). 
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* دراسات ٤‏ مجموعات كما في دراسة : 
(Ramberg, 96) .‏ 
موقع الدراسة الحالية بالنسبة للمجموعات : 


تستخدم هذه الدراسة مجموعة واحدة ليتم تطبيق البرنامج عليها لمعرفة 
مدى التغير الذي أحدثه عن قبل تطبيقه. 


- استفادة الباحثة : 
تلخصت استفادة الباحثة من الدراسات السابقة فيما يلي: 

** أكدت تلك الدراسات على أهمية وجود برامج علاجية لتخفيف حدة التوحدية 
وذلك عن طريق اكتشاف نقاط القوة عند هؤلاء الأطفال وتقويتها مع محاولة 
إنماء نقاط الضعف. 

** أكدت تلك الدراسات على ضرورة وضع نظام معين لكل طفل على حدة في 
العلاج مع وضع نظام للأطفال ككل حسب قدراتهم وإمكاناتهم. 

** أكدت الدراسات السابقة على وجود طرائق وبدائل للاتصال الشفهي (الكلام) 
مع هؤلاء الأطفال. 

** أكدت تلك الدراسات أيضا على الاهتمام بطريقة تكوين الرمز عند الطفل 
التوحدي. 

** كما أكدت الدراسات أيضا على كفاءة المدرسة السلوكية في تعديل السلوك 
الاتصالي لهؤلاء الأطفال. 

** وأكدت الدراسات أيضا على أهمية وجود الأطفال التوحديين في مراكز 
رعاية يومية بالاشتراك مع آبائهم. 
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اا وأكدت تلك الدراسات على أهمية تدريب الإدراك الحسي ( سمعي - بصري 
- لمسي) عند هؤلاء الأطفال لما له من أهمية في تدريب المهارات 
الاتصالية. 


** كما أكدت تلك الدراسات على أهمية البدء بتعديل الانتباه لدى هؤلاء الأطفال 
في بداية البرنامج ليستطيع الطفل بعد ذلك اكتساب اللغة. 


** وأكدت الدراسات أيضا على أهمية ودور التقليد واللعب في تتمية مهارات 
الاتصال اللغوي لدى هؤلاء الأطفالء وذلك لأن التقليد هو بداية الاتصال عند 
الأطفال. 


** كما أكدت الدراسات على أهمية التدخل المبكر عن طريق برامج التدخل 
المبكر مع هؤلاء الأطفال. 


** كما أكدت تلك الدراسات على أهمية وجود الآباء كعنصر أساسي في البرامج 
المقدمة لهذه الفئة من الأطفال. 


** وأكدت الدراسات على أن هؤلاء الأطفال يعانون من مشكلات في مهارات 
الاتصال اللغوي اللفظية (الكلام) - الغير لفظية (إشارات - إيماءات - حركات 


** ساهمت تلك الدراسات في ظهور دراسة الباحثة» بصفة خاصة علسى 
المستوى المحلي» حيث يوجد ندرة في تلك الدراسات على حد علم الباحتة › 
حيث جميعها تناولت عرض لمشكلة التوحدية وخصائصها وأسباب فقط 
وهذا على المستوى المحلي وليس عرض لحلها عن طريق العمل مع هذه 
الفئة من الأطفال لتنمية مهارات الاتصال عندهم وأيضا تعديل سلوكهم 
الاتصال. 
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- مكانة الدر اسة الحالية من الدراسات السابقة: 


۰ أنه على حد علم الباحثة لا يوجد اهتمام من قبل الدراسات المختلفة السابقة‎ -١ 
على الطفل التوحدي في المستوى المحلي بنوعية البرامج اللغوية المقدمة‎ 
ل اة فن شال سو در اة تاغدل مدر ( ۷ عة المنبان‎ 
عبد الفتاح غزال (۱۹۹۷)» حسیب الدفراوي (۱۹۹۱)» والذدين‎ »)۱۹۹۷( 
قدمو ا برامج مختلفة لتنمية مهارات التقشاعل الاجتماعي» أتخفيف حدة‎ 
التو حدية.‎ 

۲- أنه أيضا على حد علم الباحثة لا توجد دراسة محلية وضعت مقياس لقياس 
الاتصال اللغوي عند الطفل التوحدي. 


۳- لا توجد دراسة استخدمت طرق العلاج المختلفة في برنامج علاجي واحد 
مع هذه الفئة مثل العلاج عن طريق (اللعب الفن - الموسيقى - العلاج 
السلوكي)» وهذا على حد علم الباحثة. 
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القسم الأول“: فروض الدراسة. ‏ , 

القسم الثاني: عينة الدراسة وشروط اختيارها“ 
القسم الثالث: المفاهيم الإجرائية للدراسة. 

القسم الرابع: المنهج المستخدم. 

القسم الخامس: أدوات الدراسة. ر 

القسم ا الدراسة الاستطلاعية. 

القسم السابع: إجراءات الدراسة. 


القسم الثامن: المعالجة الإحصائية. 
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القسم الأول: 
فروض الدراسة: 

من خلال الإطار النظري والبحوت الدراسات السابقةء والتعرف على نقاط 
الاتفاق والاختلاف ونواحي القصور في بعض البحوث تم اشتقاق فروض 
الدراسة الحالية وهي كالآتي: 


ويتفرع بعض الفروض الفرعية من هذا الفرض: 


-١‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال (عينة الدراسة) 
في مهارة التقليد قبل وبعد تطبيق البرنامج وذلك لصالح التطبيق البعدي. 

۲“ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال (عينة الدراسة) 
في مهارة الفهم والتعرف قبل وبعد تطبيق البرنامج وذلك لصالح التطبييق 
البعدى. 


توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال (عينة الدراسة) 
في مهارة الانتياه قبل وبعد تطبيق البرنامج لصالح التطبيق البعدي. 

٤‏ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال (عينة الدراسة) 
في مهارة التعبير بعد وقبل تطبيق البرنامج لصالح التطبيق البعدي. 

-٥‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال (عينة الدراسة) 
في مهارة التسمية قبل وبعد تطبيق البرنامج وذلك لصالح التطبيق البعدي. 
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** توجد فروق دالة إحصائيا ف ات کل طط بعد تطبيق ١‏ 
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عينة الدراسة: 
)١(‏ شروط اختيار العينة: 


** هذه المرحلة تمثل نسبة كبيرة من عدد الأطفال التو حديین داخل مدارس 
التربية الخاصة. 


** لأن في المدرسة الواحدة لا يوجد سوى طفل أو اثنين أصغر من هذا السنء 
وذلك لصعوبة تأخر تشخيص هو لاء الأطفال. 


ع 


** أن یکون مستوی الذكاء من )۷١ : ٠۰(‏ على مقياس ستانفورد وليس أقل. 

** أن يكون مستوى التوحدية أي (درجة التوحدية) عند هؤلاء الأطفال متوسطة 
وليست شديدة وذلك لإعطاء فرصة للتعامل مع الطفلء لأن حالات التوحدية 
الشديدة يكون صعب الوصول إليها إلا في خلال سنة على الأقل وذلك 
لاصطحاب تخلف عقلي شديد مع التوحدية الشديدة. 


** ألا تقل مدة وجود الطفل في المدرسة عن سنتين. 


(۲) محددات اختيار العينة: 

أً- محددات جر افبة: 

** تم اختيار عينة الدراسة ضمن الأطفال المتخلفين عقليا الملحقين بمدرسة 
(الفيرهفن) بالإسكندرية. 

** وقد كان اختيار الباحثة لهذه المدرسة لقربها لسكن الباحثة وأيضا لتوافر عينة 


o0۹ —- 


** عدد الأطفال المتخلفين عقليا والتوحديين من ۸ : ٠١‏ بالمدرسة حوالي )"١(‏ 
طفلا. 


ب- محددات بشرية: 
** عدد أطفال العينة الأساسية )٠١(‏ أطفال. 


** عدد أطفال العينة الاستطلاعية )١(‏ طفلا. 


ح- محددات عمرية : 


م 


. سنه‎ ١۲ : ۸ 


د- محددات جنسية: 

عدد (۲) إناث »> (۸) ذكور (العينة الأساسية). 

(ذلك لأن نسبة التوحدية منتشرة في الذكور أكثر أي بنسبة ٤ : ١‏ 
أطفال). 


(۳) طرق اختيار العينة: 
تم اختيار العينة بالطرق الاتية: 
- يتم اختيار العينة بطريقة عمدية من المدرسة التي يتم التطبيق فيهاء والعينة 
التي تتوافر فيها الشروط السابقة › نسبة ذكاء لا تقل عن »)۷١ - ٥١(‏ درجة 
توحدية متوسطة - سن (۸ : )۲١‏ سنة » ودرجة الذكاء ونسبة التوحدية محددة 
من قبل الأخصائي النفسي والطبيب الموجود بالمدرسة» وللتأكد من التوحدية و 
نسبتها عند هؤلاء الأطفال تم تطبيق الآتي: 
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* قائمة التشخيص التوحدية SM1۷؟5‏ لسنة .٠۹۹٤‏ 


* قائمة تقييم الطفل التوحدي لجولي مارفي وإعداد (عبد الفتاح غزال) سنة 
COTY‏ 
¬ یتم بعد ذلك تطبيق (قائمة مقیاس تقدیر الاتصال اللغوي لدى الطفل التوحدي) 
وذلك من خلال المشرفين على الأطفال والتي لا تقل مدة وجودها مع الطفل 
أقل من سنتین . 
- يتم بعد ذلك استخراج العينة الأساسية للتطبيق والتي تكون متوفر فيها الشووط 
السايقة. 
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المفاهيم الأساسية للدراسة : 
Autism dذھوتلا ~١‏ : 

ما هو إلا نوع من الاإضطرابات الارتقائية المعقدة التي تظل مزامنة مع 
الطفل منذ ظهورها وإلى مدى الحياة» تؤثر على جميع جوانب نموه وتبعده عن 
النمو الطبيعي» ويؤثر هذا النوع من الاضطرابات الارتقائية على التواصل سواء 
كان تواصل لفظي أو تواصل غير لفظي وأيضاً على العلاقات الاجتماعية وعلى 
أغلب القدرات العقلية لهؤلاء الأفراد المصابين بالتوحدية» ويظهر هذا النوع مسن 
الاضطرابات في خلال ۳ سنوات الأولى من عمر الطفل ويفقده الاتصال 
والاستفادة ممن حوله سواء أشخاص» خبرات أو تجارب يمر به وهذا النوع من 
الإاضطراب لا شفاء منه ولكن ممكن أن تتحسن الحالة وذلك من خلال برامج 
۲~ ا7yصJi Communication‏ : 

الاتصال ما هو إلا عملية يتم بها نقل المعلومات والخبرات بين الأفراد 
ويلزم لنجاح هذا الاتصال لغة تكون أما لفظية أو غير لفظية متل الحركات 
والإشارات والإيماءات»› وتلزم هذه العلمية رسالة ومتلقي يفك ويترجم شفرات 
الرسالة ليتم بذلك الاتصال. 


۳- الاتصال النخغوىي Language Communication‏ : 
اتفقت هذه الدراسة مع تعريف (1997 ,اهإرهاده؟ )8٠”٠‏ للاتصال اللغوي 
والذى نص غا أنه عملية مشاركة وتجارب وعلاقات مع الآخرين ومع البيشة 
الخارجية والتي تتم عن طريق أفعال اتصالية رمزية تكون إما شفاهية مثل الكلام 


RES 


المختلفة» ويحتوي الاتصال اللغوي الناجح على العديد من المهارات التي يمر بها 
الفرد أثناء مراحل نموه وتسمى بدايات الاتصال اللغوي لدى الأطفال وهم (مهارة 
التقليد- التعرف والفهم- الربط- التعبير - التسمية). 
“٤‏ برنامج علاجي Therapeutic Program‏ : 

يقصد به في هذه الدراسة أنه البرنامج المخطط المنظم الذي يستند على 
مبادئ وفنيات ونظريات علاجية متعددة ويتضمن مجموعة من الأنشطة والألعاب 
والممارسات اليومية وذلك من أجل تقديم خدمات علاجية للطفل التوحدي بهدف 
تنمية مهارات الاتصال اللغوي عنده. 


وهذا البرنامح العلاجي يرتكز على العلاج السلوكي والعلاج بالموسيقى 


القسم الرابع: 
منهج الدراسة: 

تعد الدراسة من الدراسات التجريبية وقد استخدمت الباحتة المنسهج 
التجريبي حيث تناولت الجانب العلاجي لتنمية الاتصال اللغفوي لدى الأطفال 


التو حديين. 


س 


1 لقسم الخامس: 
أدوات الدراسة: 


-١‏ قائمة تقييم الطفل التوحدي (جولي مارفي) وإعداد (عبد الفقاح غزال) 
۷ 

۲- مقياس تقدير الاتصال اللغوي للطفل التوحدي (إعداد الباحثة). 

-٣‏ البرنامج العلاجي للأطفال التوحديين (إعداد الباحتة). 

٤‏ - البرنامج الإرشادي للآباء والمعلمين (إعداد الباحثة). 

-٥‏ بطاقة ملاحظة تتعبية لسلوك الطفل التوحدي (إعداد الباحثة). 


~~ دراسة حالة طفلین . 


أولا: مقياس تقدير السلوك للطفل التوحدي: 

تأليف (جولي مارفي وآخرون) إعداد (عبد الفتاح غزال): 
وصف المقياس: 

قام بتأليف المقياس مارفي Navy‏ وأندر gy Andrian jl‏ وج Sauvage‏ 
وقد قام الباحثون بملاحظة سلوك الأطفال التوحديين عن طريق ۲٤١‏ فيلما التقطست 
لهو لاء الأطفال بين أسرهم في مناسبات كأعياد الميلاد وغير ذلك.. وتم 
عرص الأفلام على مجموعة من المحكمين عدة مرات وطلب منهم تحديد 
سلوك الطفل التوحدي على بطاقات أأعدت لذلك» وقد وجد الباحتون 
عدد. ٠۳‏ عبارة تجمعت في شكل )٤(‏ عوامل وهي كالآتي: مشكلات الاتصال 
الاجتماعي- المشكلات الانفعالية المشكلات السمعية والبصرية ومشكلات 


ڪڪ 


ج 


النشاط الحركي للطفل التوحدي» وأصبح بعد ذلك هذا المقياس معدا للتطبيق على 
الأطفال التوحديين» ثم قام (عبد الفتاح غزال) ببعض الخطوات لتقنين المقياس 
في البيئة المصرية. 


أ- الهدف من تصميم المقياس: 
عند الطفل التوحدي. 


- تم إعداد الصورة الأولية للاختبار بعد الاضطلاع على الدراسات والبحوث 
السابقة الخاصة بهذا الموضوع. 

- اشتمل المقياس على أربعة مجالات متضمنة العناصر الأساسية التي تندرج 
تحتها السلوكيات المختلفة التي تساعد في التعرف على الطفل التوحدي. 

- تم تحديد طريقة الإجابة والتصحيح للمقياس. 

- ثم تم تجربة المقياس على عينة استطلاعية من الأطفال التوحديين وذلك للتأكد 
من سلامة المقياس وقد تم التوصل أن أسئلة المقياس واضحة ولا يشوبها أي 
غموض بالنسبة للقائمين بالقياس. 

ج- تصحيح المقياس: 

تتدرج درجات المقياس للسؤال الواحد من صفر إلى ٤؛‏ عدد عبارات 
المقياس تكون )۳١(‏ عبارة أي المجموع الكلي للدرجات › ١١‏ درجة والدرجة 
العالية تمثل وجود التوحدية لدى الطفل بدرجة عالية. 
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د- كفاءة المقياس : (تقنينه) 
تبات المقياس: 


استخدم الباحت طريقتين لحساب تبات المقياس هما: 


١‏ - طريقة إعادة المقياس: 

حيث قام الباحث بتطبيق المقياس على عينة من ٠١‏ طفلا من الأطفال 
التو حديين من الذكور والإناث تم أعاد الباحث تطبيق نفس الاختبار على نفس 
الأطفال مرة أخرى بعد خمسة عشر يوما من المرة الأولىء وقد تم حساب معامل 
الارتباط بين درجات الأطفال في المرة الأولى للتطبيق ودرجاتهم في المرة 
الثانية وحصل الباحت على معامل تبات قدرة ۰۹ وهو دال عند مستوی دلالة 
۰١‏ مما يؤكد تبات المقياس. 


-٣‏ تقدير ثبات الممتحن: 

قام الباحث بتطبيق الاختبار على عينة من الأطفال قوامها ٠١‏ طفلا توحديا 
ثم قامت إحدى المشرفات بتطبيق نفس الاختبار على نفس الأطفال وتحت نفس 
الطروف» وتم حساب معامل الارتباط بين درجات الأطفال في التطبيق الأولي 
ودرجاتهم في التطبيق الثاني وحصل الباحث على معامل ثبات قدره ٠,۸١‏ وهو 
دال عند مستوى دلالة ٠,٠١‏ مما يؤكد ثبات الممتحن وأنه على الرغم من تغيير 
الممتحن فإن الاختبار ثابت. 


صدق المقياس: 


استخدم الباحث طريقتين لحساب صدق المقياس هما: 


keke ak‏ جس 


-١‏ صدق المحكمين: 

حيث عرض الاختبار على مجموعة من السادة المحكمين المتخصصين في 
مجال علم النفس والصحة النفسية . وقد أجمعت أراء السادة المحكمين علسى 
مناسبة الاختبار وصلاحيته لقياس درجة مشكلات الاتصال الاجتماعي» 
المشكلات الانفعاليةء المشكلات السمعية البصرية» مشكلات في النشاط الحركي› 
وبذلك توفر الصدق في الاختبار. 
۲- الصدق العا 

يعتمد هذا النوع من الصدق على التحليل العاملي للاختبارات المختلفة 
ولموازينها التي تنسب إليهاء ولقد قام التحليل العاملي بتضميف المتغفيرات إلى 
أربعة عوامل» حيث أظهرت النتائج الأولية المتحصل عليهها أن فتحة الذر 
الكامن الذي يوضح التباين المشروح بواسطة كل عامل من العوامل الأربعة قد 
بلغت 4,۸ < A,oT‏ < ,¥( 4,01 لئ الترتيب. 


* تقنين المقياس من قبل الباحثة: 

قامت الباحثة بحساب معامل ثبات مقياس تقدير سلوك الطفل التوحدي على 
عينة من الأطفال التوحديين بلغت )١(‏ طفلا من سن (۸ : )١‏ سنة من 
مدارس التربية الخاصة وقد بلغ معامل الثبات ٠,۹٠١‏ تم قامت الباحثة بحساب 
صدق المقياس عن طريق صدق التجانس الداخلي للمقياس وبلغ صدق المقياس 
عند قيمة (ت) ٤٠٦,۷‏ حيث أنه دال إحصائيا عند مستوى ٠,١١‏ . 
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ثانيا: مقياس تقدير الاتصال اللغوي لدى الطفل التوحدي: 
(إعداد الباحثة) 

* الهدف من تصميم المقياس: 

الهدف من تصميم المقياس هو التعرف على مظاهر ومستوى الاتصال 
اللغوي لدى الأطفال التوحديين ويظهر في صورة مؤشرات ملموسة أو سلوك 
يصدره الطفل يظهر قدرته على الاتصال اللغوي» ويشتمل الاتصال اللغوي على 
ه أبعاد أساسية تكون الاتصال اللغوي عند الطفل وهي كالآتي: (التقليد - الانتباه 
- التعرف والفهم - التعبير - التسمية). 


خطوات تصميم المقياس: 
قامت الباحثة باتباع الذ 


الاطلاع على البحوث والدراسات السابقة العربية والأجنبيية ذات الصلة 
بموضو ع الدراسةء وما بها من مقاييس واستمارات تقديرية لمظاهر الاتصال 
اللغوي لدى الأطفال مثل (اختبار مطالب الاتصال أو اختبار استراتيجيات اللغفة 
)Z1mmerman, St, Pand, 1993) PLS‏ مقياس للغفة طفل ما قبل 
المدرسة - (1993 (Wııg, Secord, R. Semel 1992) (Gamez, J.‏ 
التقييم الكلينيكي للغة الأولى - ما قبل المدرسة (MacDonald, G, R,‏ 
)1981 اختیار مهارات الاتصال ٤E٤C05۶S‏ - تقییم مھارات الإشارات 
من خلال (1988 .) ,esاMi)‏ قائسة فحص مهارات التواصل واللغة 
)Barrett, Zachman, Huicoungh, 1988)‏ اSSE1‏ الموضوعات 
اليومية مقياس مفردات الصورة )1987 Reynell سlaتi. (Reynell,‏ 
الغة التطويرية (1988 BP۷S )(un۸, Du٣,‏ البريطانية لقياس العمر 
الذهني لطفل اللفظي المستقبل. اختبار اللعب الرمزي -& )]4W214‏ 
(1979 ,2۲0ا اختبار ات اللغة الرمزية )72 (Renefrew Acti01,‏ 


ججج 
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اختبار صورة الحركة - (1976 ,110عsم٣‏ & م0w)‏ - اختبار الرمزية 
Jlحركية .(Galifret, 1970) Padin‏ 


- قامت الباحثة بتحديد المعنى الدقيق لمفهوم الاتصال اللغوي والذي يراد قياسه 
عند الأطفال التوحديين. 


- مراجعة ما كتب بخصوص الاتصال اللغوي واللغة للأطفال بصفة عامة 

والأطفال التوحديين بصفة خاصة ومراجعة الدراسات السابقة التي تناولت هذا 
الموضوع» منها على سبيل المثال. 

(Bandy, 98) - (Light, 98) — (Stome, 97) - (Stone, W, 97) 


(Reme Souzayrd, 97) — (Hogen ¬ Kerry, 97) - (Willemsen, 97) 
(Lord — C, 96) - Ogletree, 95) - Stahmer, 95) - (Bernard, 91). 


وغيرهم من الدراسات الأخرى. 


الاطلاع غل القوائم والمقاييس التي أستخدمت لمعرفة الاتصال اللغوي عند 
الأطفال.. والباحثة لم تجد في هذا الصدد مقاييس على المستوى المحلي 
تستخدم لقیاس الاتصال اللغوي للطفل التوحدي وهذا على حد علم الباحتة. 


- قامت الباحثة بزيارات ميدانية لمدارس التربية الفكرية سواء حكومية أو 
خاصة لاستطلاع أراء الأخصائيين النفسيين والمدرسين وأهالي هؤلاء الأطفال 
التوحديين (عينة الدراسة) حول طريقة أو الطرق المختلفة التي قد يتبعها 
هؤلاء الأطفال (عينة الدراسة) في الاتصال بالآخرين وما هي أهم الطرق 
وأكثرها شيوعا بين هؤلاء الأطفالء والمراحل العمرية وعلاقتها بطرق 
الاتصال المختلفة ونسبة الذكاء وطرق الاتصال العامة والاتصال اللغوي بصفة 
خاصة وأيضا نوعية السلوك الاتصالي التي تسلكه هذه الفئة من الأطفال مع 


من حولهم. 
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- قامت الباحثة بتجميع عدد كبير من العبارات والمواقف بلغت حوالي 

)٠١(‏ موقفا وحوالي )٠٠١(‏ عبارة تضمنت أبعاد الاتصال المختلفة ومظاهر 
الاتصال عند هؤلاء الأطفالء تم تم حذف منه العبارات المكررة أو التي 
تعطي نفس المعنى أو العبارات الصعب وجودهاعند هؤلاء الأطفال» 
فأصبحت )٥١(‏ موقفا يشتمل كل موقف على )٤(‏ عبارات › وتم تقسيم 
المو اقف داخل أبعاد أساسية في المقياس وهي كالآتي (التقليد - الانتباه - الفهم 
والتعرف - التعبير - التسمية). 


- قامت الباحثة بعرض العبارات التي تم تجميعها وتصنيفها إلى خمسة 
أبعاد كل مجموعة تمثل بعد خاص على حدى» على مجموعة من السادة 
أعضاء هيئة التدريس المتخصصين في مجال (الطب النفسي - علم النفس - 
التربية الخاصة]) لإبداء الرأي في مدى صلاحية المواقف والعبارات - لتقدير 
الاتصال اللغوي للأطفال التوحديين في مرحلة الطفولة ومدى دقة ووضوح 
المواقف والعبارات من حيث الصياغةء ومدى ارتباط كل موقف بالبعد الخلص 
به والمراد قياسه وذلك بالموافقة أو عدم الموافقة. 


وقد أسفرت هذه الخطوة عن حذف خمسة مواقف كانت نسبة الاتفاق عليها 
أقل من %۸٠‏ من أراء المحكمين وبذلك عدد المواقف )٠١(‏ موقفا. 


- عرض المقياس بعد ذلك على عينة استطلاعية ممثلة للعينة التي سوف تجرى 


العمرية › نسبة الذكاء »> نسبة التوحدية. 


- ويطلب من السادة المدرسين قراءة المقياس ثم يدونون الإجابة أمام كل موقف› 
وتتم الإجابة بالتحديد عن سلوك الطفل الاتصالي تجاه هذه المواقف أي هل 


ل 
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يسلك عن طريق (الإيماءات > الإشارات » الرمزية في الحركة) للتعامل 
مع الموقف الموجود فيه. أي يجب وضع علامة أمام أكثر العبارات مطابقة 
لسلوكه في الموقف ذاته وهذه العبارات تكون كالآتي: (أ) --- (۳) درجات» 
(ب) () درجة؛ (ج) --- )١(‏ درجةء (د) --- (صفر)ء ويعني هذا 
مقدرة الطفل على الاتصال أي )٣(‏ درجات سلوك اتصالي عالي» (صفر) لا 
توجد مقومات الاتصال اللغوي. 


- بعد الحصول على إجابات المدرسين لكل أفراد العينة يتم إيجاد معامل 
الكلي للمقاييس. 


٭* وصف المقياس: 

يتكون المقياس في صورته النهائية والذي طبق على أفراد العينة من )٠١(‏ 
موقفا مقسما إلى خمسة أبعاد كل بعد يمثل سلوك اتصال معين فمقلا لتقل 
يشتمل على (١٠)ء‏ مواقف الانتباه يشتمل على )٠١(‏ مواقف » الفهم والتعصرف 
یشتمل على (۱۰) مواقف» التعبير يشتمل على )٠١(‏ مواقف › التسمية تشتمل 
على )٠١(‏ مواقف . وهي ملحق رقم (۲). 
أ- البعد الأول: التقليد: 

يتضمن هذا البعد )٠١(‏ مواقف وتتمتل في الأرقام التالية: 

aA NENA TOC CEE 
ب- البعد الثاني: الانتباه:‎ 

يتضمن هذا البعد )٠١(‏ مواقف وتتمتل في الأرقام التالية: 


NCAA EEE TON 


7S‏ س 
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ج- البعد التالت: الفهم والتعرف: 
يتضمن هذا البعد )٠١(‏ مواقف وتتمثل في الأرقام التالي: 
E E‏ 
د- البعد الرابع: التعبير: 
تمن فا لبعد )٠١(‏ مواقف وتتمثل في الأرقام التالية: 
٤٠ ETO OTE‏ 
ه- البعد الخامس: التسمية: 
يتضمن هذا لبعد )٠١(‏ مواقف وتتمثل في الأرقام التالية: 


E EEE EE, 


- قامت الباحثة بوضع ٤‏ اختيارات أمام كل موقف من المواقف وعلى المدرس 
الطفل أو يقوم به الطفل وذلك من خلال إحتكالك الطفل بالمدرس والآخرين في 


ا 


- على المدرس أن يقرأ كل موقف من مواقف المقياس والاختيارات الأربعة 
التي تليها (أ-ب-ج-د) ثم يختار المناسب منها لوصف كيف سلك الطفل في 
هذه المواقف. وإذا اختار المدرس السلوك (أ) يعطي للطفل ۳ درجات» وإذا 
اختار السلوك (ب) يعطي ۲ درجة وإذا اختار السلوك (ج) يعطي ١‏ درجة ؛ 
وإذا اختار السلوك (د) يعطي صفرء وفي النهاية تجمع الدرجات التي حصلل 
عليها الطفل فيكون مجموعها هو درجة الطفل على (مقياس تقدير الاتصال 


= 
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اللغوي) ككل. والمدى النظري للمقياس ككل يساوي من (صفر - )٠١١‏ درجة 
والدرجة كلما اقتربت من الزيادة كلما وقع الطفل في نطاق العاديينء أما إذا 
انخفضت درجات الطفل على المقياس كلما عبر عن انطباق تلك السلوكيات 
المنخفضة عليه فبالتالي فإنه يعاني من مشاكل في الاتصال اللغوي. 


- ولمعرفة أوجه القصور بطريقة أكثر دقة يجب حساب كل بعد على حدى» 
ودرجة البعد الوأحد تندرج من (صفر ۰ ) فإذا زادت الدرجة كلما ETT,‏ 


حساب الثبات والصدق لمقياس تقدير الاتصال اللغوي لدى الطفل التوحدي: 
أولا: حساب الثبات: 

يقصد بثبات المقياس أن يعطي المقياس نفس النتائج إذا أعيد تطبيقه على 
نفس الأفراد وفي تفس الظروف. وهناك عدة طرق لحساب تبات المقياسء 
استخدمت منها الباحثة ما يلي: 


-١‏ الثبات بطريقة كوبر: 

بعد قيام الباحثة بإجراء التعديلات التي اقترحها المحكمونء قامت 
الباحثة بتجربة المقياس على عينة قوامها عشرون طفلا من الأطفال التوحدييسن 
وذلك للتأكد من سلامة الاختبار في قياس قدرة ومهارة الأطفال على الاتصال 
اللغوي. وقد توصلت الباحثة من هذه التجربة إلى أن بنود ومحاور 
الاختبار واضحة ولا يشوبها أي غموض وتفي بالغرض التي شيدت من 
أجله. وقد استخدمت الباحثة أسلوب اتفاق المحكمين في حساب معامل 
الثبات حيث يقوم محكمان كل مستقل عن الآخر بتقييم أداء نفس 
الأطفال باستخدام نفس بنود القياس في فترة زمنية متساوية ثم تحسب عدد موات 
الاتفاق بينهما. ولحساب ثبات بطاقة قياس مستوى مهارة الأطفال على الاتصال 


N 


اللغوي استخدمت الباحثة معادلة كوبر (إمممه٤)‏ لحساب مرات الاتفاق وعدم 
الاتفاق بين المحكمين كما يلي: 
نسبة الاتفاق= [عدد مرات الاتفاق + (عدد مرات الاتفاق + عدد مرات عدم الحفاق)]× ٠٠١‏ 

حيث حدد كوبر مستوى الثبات بدلالة نسبة الاتفاق» فإذا كانت نسبة الاتفاق 
أقل من %۷٠١‏ دل ذلك على انخفاض تبات المقياس وإذا كانت نسبة الاتفاق أكبر 
من %۸١‏ دل ذلك على ارتفاع ثبات المقياس الخاص بمستوى مهارة الأطفال 
على الاتصال اللغوي. وقد أوضحت النتائج أم متوسط النسب المئوية لاتفاق 
القحكمين %۹1۸٣‏ 
۲ - طريقة إعادة الاختبار: 

قامت الباحثة بتطبيق الاختبار على عينة استطلاعية قوامها عشرون طفلا 
ليسوا من أفراد عينة البحث الأصليةء ثم أعاد الباحث تطبيق نفس الاختبار على 
نفس أفراد العينة الاستطلاعية مرة أخرى بعد خمسة عشر يوما من المرة 
الأولى. وقد تم حساب معامل الارتباط بين درجات الأطفال في المرة الأولى 
للتطبيق ودرجاتهم في المرة الثانية وحصلت الباحثة على معامل تبات قدره 
)٠,۹٤(‏ وهو دال عند مستوى دلالة ٠,٠١‏ مما يؤكد ثبات الاختبار الخاص 
بقياس مهارة الأطفال التوحديين على الاتصال اللغوي. 
۳- الثبات بطريقة الفاكرونباخ: 

قامت الباحتة بحساب الثبات بطريقة الفاكرونباخ على العينة الاستطلاعية» 
وقد تم حساب معامل الفاكرونباخ للدرجات النهائية للمقياس الخاص بقياس مهارة 
الأطفال التوحديين على الاتصال اللغوي على النحو التالي: 

ن ع 
زک ت (١‏ د 


ل -۱ ن 


( 


SVE = 


حيث: ر = معامل تبات المقياس. 
ن = عدد أسئلة الاختبار. 
"ع = تباين درجات الأفراد في السؤال. 
اع = تباين درجات الأفراد في الاختبار كله. 


مج = المجموع. 


وقد حصلت الباحثة على معامل ثبات قدره ٠,۹١‏ وهذه القيمة دالة عند 
مستوی ۰,۰۱. 
٤‏ - التبات بطريقة سبيرمان- براون: 

قامت الباحثة بحساب الثبات بطريقة التجزئة النصفية باستخدام معادلة 


سبيرمان- براون التالية: 


= رك 
0 
1+ (0- 1) ر 
حيث أن 
ر = معامل ثبات نصف الاختبار. 
ر = معامل تبات الاختبار. 


ن = عدد أفراد العينة. 


وقد حصلت الباحثة على معامل تبات قدره ۰,۳ وهذه القيمة دالة عند 


. ٠,١ مستوی‎ 
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تانيا: صدق المقياس: 
صدق المقياس هو قدرته على قياس ما وضع من أجله أو السمة المراد 
الحالي على حساب الصدق بالطرق التالية: 


-١‏ صدق المحكمين: 

عرضت الباحثة المقياس الخاص بقياس مهارة الأطفال التوحديين على 
الاتصال اللغوي بما فيه من عبارات مقترحة» على مجموعة من السادة المحكمين 
المتخصصين في مجال علم النفس» لفحصها وإيداء الرأي حول مناسبة المفردات 
ومناسبتها للهدف التي شيدت من أجله والتأكد من صحة وصياغة عباراتها 
بحيث تصف وصفا واضحا للأداء المراد قياسه»ء وبعد الأخذ بملاحظاتهم 
واقتراحاتهم تم استبعاد العبارات التي قرر المحكمين عدم صلاحيتها والإبقاء 
على العبارات التي قرر %۹٠0‏ منهم صلاحيتها لقياس درجة مهارة الأطفال 
التوحديين على الاتصال اللغوي» وقد اجتمعت أراء السادة المحكمين على 
مناسبة عبارات المقياس وصلاحيته لقياس درجة مهارة الأطفال التوحديين علسى 
الاتصال اللغوي. 


-٣‏ الصدق التمييزي: 

يقصد بالصدق التمييزي مدى قدرة المقياس على التمييز بين أفراد عينة 
البحث ذوي الدرجات المرتفعة والمنخفضة في درجة مهارة الأطفال التوحديين 
على الاتصال اللغوي» وللتحقق من ذلك قامت الباحثة بترتيب أفراد العينة 
الإاستطلاعية حسب درجاتهم الكلية التي حصلوا عليها في المقياس» وقام بحساب 
عدد الأفراد الذين يمثلون %۲۷ من أفراد العينة الحاصلين على الدرجات 
المرتفعة (ذوي أكبر مجموعة كلي للدرجات)ء كما تم حساب عدد الأفراد الذين 
يمثلون %۲۷ من أفراد العينة الحاصلين على الدرجات المنخفضة (ذوي أقل 
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مجموع كلي للدرجات) في المقياس» ثم استخدمت الباحتة اختبار 'ت" لحساب 
دلالة الفروق بين أفراد العينة ذوي الدرجات المرتفعة وبين أفراد العينة ذوي 
الدرجات المنخفضة وذلك بالنسبة للدرجة الكلية للمقياس كما هو موضح في 
جدول (۱). وهذا يدل على أن المقياس قادر على التمييز بين الأفراد ذات درجة 
المهارة المرتفعة والمنخفضة أي أن للمقياس درجة مقبولة من الصدق. 


جدول (۱) 


يوضح دلالة الفروق للأطفال ذوي الدرجات المنخفضة والمرتفعة في 
أدائهم على الدرجة الكلية لبطاقة قياس مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفسال 


التو حديين. 


الأفراد ذوي الدرجات 
المنخفضة (%۲۷) 


الأفراد ذوي الدرجات 
المرتفعة (%۲۷) 


TV 


نالتا: برنامج لتنمية الاتصال اللغوي للطفل التوحدي: 
(إعداد الباحتة) 

مقدمة: 

يتناول هذا الجزء من الدراسة شرحا مفصلا خطوات بناء البرنامج 
العلاجي المستخدم في الدراسة الحاليةء وقد اشتمل هذا الجزء على أهداف 
البرنامج وأهدافه وأهميته وخطوات إعداده وحدوده ومحتوى الجلسات والأسس 
التي يجب مراعاتها عند تنفيذ البرنامج وأهم الاستراتيجيات التي تم من خلالها 
البرنامج وفي النهاية تقييم البرنامج. 


ولما كانت عملية تربية وتعليم الأطفال التوحديين تهدف إلى معاونة الطفل 
على الاستفادة من بيئته والتواصل معهاء وذلك لأنه يظهر عجزا واضحا في 
ترجمة انطباعاته عنهاء ولا يكون بمقدوره أن يتعرف عليها أو ينظمهها وأحيانا 
يضطرب الطفل حينما يمر بخبرة إدراكية جديدة اضطرابا يصل به إلى الدرجة 
التي يتجنب بها هذه الخبرة وغيرها من الخبرات الممثلةء ولهذا فهو في حاجة 
الى بيئة مستقرة ثابتة لها روتين راسخ فهي أفضل بالنسبة له من البيئة الحسرة 
الطليقة. 


(عبد الرحمن سید سلیمان» ۱۹۹٩۹‏ ص ۸ : )۸١‏ 


لهذا رأت الباحثة أن أسلوب الجمع بين أساليب علاجية مختلفة مثل (العلاج 
السلوكي- العلاج باللعب- العلاج بالفن والموسيقى- العلاجي البيئي) أمرا هاما 
لابد من عمله لوضع برنامج شامل للطفل التوحدي لينمي عنده مهارة الاتصال 
اللغوي والتي ليست بمعزل عن باقي المهارات التي يجب مراعاتها عند تقديم 
البرنامج أي يجب وضعها في الاعتبار عند تصميم البرنامج لأن الطفل وحده 
واحدة لا تتجزأً. 
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أولا: الهدف العام للبرنامج: 

يهدف البرنامج الحالي إلى تتمية مهارات الاتصال اللغوي لبعض الأطفال 
التوحدیین من سن (۸ : )۲١‏ سنة- متوسطي التوحدية- وذلك من خلال الاعتماد 
على أكثر من نظرية علاجية. 


ثانيا: الأهداف الإ 


> تنمية بعص مهارات الاتصال اللغوي (التقليد - ألانتبأاه- الفهم والتعرف- 
ربط الس 


۲- تعديل بعض السلوكيات الخاطئة لدى الطفل التو حدي (نشاط حركي زائ د- 
نوبات الضحك الهستيرية- العدوان). 


-٣‏ تنمية بعض مهارات الاتصال الاجتماعي وذلك من خلال التركيز على العمل 
في الجماعة- الاتصال بالآخرين. 


٤‏ - تتمية بعض السلوكيات الاجتماعية مثل الطاعةء النظام. 
-٥‏ تنمية بعض مبادئ القراءة والكتابة. 


- الوقوف على أهمية الأنشطة الإيجابية التي يتأثر بها هؤلاء الأطفال للعمل 
على تعميقها أو أكثرها داخل البرامج المقدمة لهم. 


۷- الوقوف على أهم طرق التدريس والتعلم التي يجب أن يتبعها المدرسين في 
التارمن: 


۸- الوقوف على دور المكافآت في تدعيم سلوكيات هؤلاء الأطفال. 


۹- تنمية وعي الطفل بذاته. 
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ثالثا: أهمية البرنامج: 
تبدو أهمية البرنامج فيما يلي: 

* تحسين الاتصال اللغوي عند الطفل التوحدي وبالتالي تسهيل قدرته علسى 
الاتصال بالآخرين. 

* تتمية قدرة الطفل التوحدي على العمل في جماعة. 

* يساهم في تنمية الاتصال للطفل التوحدي وغيره من الأطفال المتخلفين عقلييا 
داخل الفصول. 

* يساعد على تنمية بعض المهارات الإدراكية المعرفية المتصلة بالاتصال 
اللغوي ألا وهي (انتباه- تقليد- تعرف وفهم- التركيز). 


اهتمت العديد من الدراسات الحديثة بضرورة إشراك الطفل التوحدي 
في برامج تربوية علاجية وذلك مثل دراسة (1999 ,۷ .£114) والتي وضعت 
برنامجا لتنمية اللغة اللفظية والغير لفظية عند الأطفال التوحديين» وأيضا دراسة 
(1999 ,۴ .1مS)‏ والتي اهتمت بوضع برنامج علاجي سلوكي مكف اتعديل 
سلوك هؤلاء الأطفالء وأيضا دراسة (1999 ,.۴ مر ) والتي أكدت 
على ضرورة وضع برامج وأنظمة تحتوي على العديد من الأنشطة التي 
تعمل على تعديل وتنمية سلوك هؤلاء الأطفال. ومن هنا كانت خطوات إعداد 
البرنامج كالآتي: 
-١‏ الاطلاع على بعض الدراسات السابقة التي تناولت أهمية البرامج المقدمة 
للأطفال التوحدیین لرفع مستوی کفاءتھم مثل دراسۂ (1999) fإWo‏ Eni4ء‏ 
ودراسة )1999( Svein Elkeselh (1999) ةسlردy «Conol Pot‏ « 
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ودراسة )1999( «Nathalie B‏ ,دراس )1998( «Schepis. MM‏ 
ودراسة إسماعيل محمد بدر (۱۹۹۷)» ودراسة عبد المنان ملا معمور 
(۱۹۹۷)» ودراسة (1996) ٣.‏ عة وغيرهم من الدراسات التي أثرت 
في عمل وتتفيذ البرنامج العلاجي. 

۲- الاضطلاع على بعض المراجع التي تناولت أهم الاستراتيجيات في تدريسب 
وتربية وتعليم التوحديين. 

۴- إعداد دراسة استطلاعية لمعرفة أهم الأنشطة المحببة لهؤلاء الأطفال في 
المدارس والزمن الذي يستغرقه كل نشاط وعدد العينة المتاح عليه التطبيق. 


-٤‏ تم وضع الصورة الأولى لجلسات البرنامج» وتم القيام بعرضها على 
مجموعة من المحكمين المتخصصين في تربية الفئات الخاصة وعلماء النفس 
والتربية وذلك للاستفادة من توجيهاتهم في إجراء التعديلات اللازمة التي 
تساعد على تحقيق الهدف من البرنامج» وقد استفادت الباحثة من توجيهات 
السادة المحكمين» وقامت بإجراء التعديلات اللازمة وفقا لمقترحاتهم ومنها 
حذف وإضافة بعض الأجزاء في الأنشطة. 


-٥‏ بعد أن تم التعديل أصبح البرنامج معد للتطبيق على عينة الدراسة وأصبسسح 
في صورته النهائية في ملحق رقم (۳). 


وهناك الكثير من البرامج الحديثة في مجال الاهتمام بالطفل التوحسدي» 
وقد اضطلعت الباحثة على بعض من هذه البرامج من خلال شبكة الإنترنت 
واستفاد منها في وضعها للبرنامج الحاليء وسوف تعرض الباحتة بعض الأمثلة 
للبرامج والتي تحصلت عليها من شبكة الإنترنت ومراسلة المسئولون عن هذه 
البرامج» وهم كالآتي: برنامج المعاونة للأطفال التوحديين» طريقة S١11۴‏ 
لتعليم الطفل التوحدي اللغة. 
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-١‏ برنامج المعاونة للأطفال التوحديين: 
Collaborative Program for Children with Autism:‏ 
النقاط الهامة کال 


1 ”خصائص الطفل التوحدي. 
۲-أهداف برنامج المعاونة. 
٣‏ “صورة البرنامج الكلية. 


٤‏ تم تقديم البرنامج من خلال ۳ مستويات. 


هذه النقاط بشي 


)۱( الخصائص التي تميزت بها التوحدية: 
١-اختلاف‏ في نماذج التعلم المعرفي. 
٣-اختلاف‏ في نمو مهارات الاتصال. 
۳-اختلاف في نمو المهارات الاجتماعية. 


٤‏ -السلوك المتغير. 


(۲) أهداف برنامج المعاونة: 

١-زيادة‏ استقلالية للطفل. 

-زيادة فهم الطفل لبيئته. 

٣-زيادة‏ نمو الاتصال الاجتماعي للطفل. 


٤‏ -زيادة تحكم الطفل في ذاته. 
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)( الصورة الكلية للبرنامج: 

أ- يسس ١‏ لمنهج على مجموعة من الأنشطة الملهمة لاهتمامات الأطفال: 
تحتوي علی: 

| موسیقی. - حركة. 

۳- أنشطة لعب مختلفة. ٤‏ - أنشطة حسية. 


ب- استخدام التدريس المبني على عدم وجود أنشطة: يحتوي علي: 
-١‏ تأخير الروتين (برنامج روتيني محدد المواعيد بالأنشطة). 
(خطوات روتينية بدون أنشطة). 

- استخدام مواد التدريس المرئية (الصور- الطباعة). 

ج- برمجة السلوك: 

-١‏ بناء بيئة التعلم ومن تم يفهم الطفل توقعات الكبار. 

- تتمية مهارات الاتصال من خلال: 
- تدريس وسائل الاتصال البديلة أو المعاني البديلة للاتصال. 
- إعداد أنظمة اتصال متزايد. 

۳- التدريس البناء. 

٤‏ - أسلوب الاسترخاء. 

)٤(‏ مستويات برنامج المعاونة: 

المستوى الأول (1 ام۷e)‏ : 


١ أهداف‎ 
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. Early Communication Behavior ركبnll السلوك الاتصالي‎ -١ 
. Symbolic Representati01¬ يزjمرلاl التصوير‎ -۲ 

۳- التقليد 1)4101" ]1 . 

. Use Objecاءs استعمال المواد‎ - ٤ 

. Organizational Skills مlظنll مھارات‎ ~٥ 

. Receptive Language اللغة انزحسية‎ -٦ 

. Play Behavior بعlll‎ gw ~¥ 

. Body Awareness مmجئll‎ كIردإ‎ ~۸ 


. Self Care العناية بالذات‎ -۹ 


هذه الأهداف 


-١‏ الاتصال السلوكي المبكر: 
* التنظيم السلوكي. 
* الصلاحية الاجتماعية. 
* ربط الانتباه. 
* معاني الاتصال اللفظي أو غير اللفظي. 
* استخدام إعداد من وظائف الاتصال. 

۲ - التصوير الرمزي: 
* إدراك المواد الرمزية. 


* إدراك رد الفعل الرمزي. 
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۳- التقليد: 
* تقليد حرکي. 
* تقليد لفظي (الكلام أو الزيادة). 
٤‏ - استخدام المواد: 
* الاستخدام الوظيفي للمواد المألوفة. 
* استخدام الألعاب المألوفة. 
-٥‏ مهارات التنظيم: 
* فهم ورؤية أجزاء بدون أنشطة. 
-٦‏ اللغة الحسية: 
مل ترات اة الخرائن الخ ةة 
(بصر- سمع- تذوق- شم- لمس). 
۷- سلوك اللعب: 
* نمو مهارات اللعب الملائمة للسن باستخدام المنتهية. 
* الاشتراك في مجموعة أنشطة صغيرة بدون لغة لمدة ٠١‏ دقائق. 
* الاعتماد على تكملة المهمة لمدة ه دقائق. 
۸- إدراك الجسم: 
* إدراك الجسم من خلال أنشطة التكامل الحسي. 
۹- العناية بالذات: 
* تعتمد على الغذاءء اللبس. 


* تدريب الإخراج. 


سیپ اا 
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المستوى الثاني 11 إم۷م] : 

تحتوي أهداف البرنامج التربوي للأطفال نمو المهارات الآتية: 
-١‏ اللغة بواسطة الكلام و / أو زيادة الأنظمة: 

* كفاءة اللغة الحسية. 

* توسيع كفاءات اللغة التعبيرية. 
- نمو الاتصال من خلال وظائف اللغة الاجتماعية: 

* نمو المزاوجة بين المعاني اللفظية والغير لفظية. 

* استخدام المعاني للتعبير عن مستوى واسع لوظائف الاتصال. 
۳ نمو المفاهيم: 

* الأفعال. 

* مفاهيم وظائف الأدوات. 

* الأسئلة. 

* الانفعال. 
٤‏ - القراءة المبكرة: 

* أنشطة الكمبيوتر . 

* خبرات اللغة القصصية. 

* إدراك واستعمال الكتاب. 
-٥‏ مهارات التنظيم: 


* الاعتمادية يحتوي على الأنشطة الروتينية. 


ج ت س 
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* مسئولية الممتلكات. 
* مسئولية أدوات الفصل وتنظيم الحجرة. 
-٦‏ مهارات اجتماعية: 
* استخدام مهارات اللعب المعتمدة. 
* اللعب المتوازي. 
* تقليد الرفاق. 
* اندماج في مجموعات أنشطة لمدة ٠‏ دقيقة. 
* الأدوات الاجتماعي. 
۷-الر عاية الذاتية: . 
* تحسين الميار ات المبكرة للرعاية الذاتية. 


* الاعتماد على العناية أو النظافة الشخصية. 


۸- التحكم الذاتي: 
* استخدام الاتصال كتعبير عن معاني الاحتياجات. 


المستوى الثالث: ![] إ۷eم]‏ : 
¬١‏ نمو اللغة: 
* التوسع في التعبير بالكلام. 
* الجمل الاسمية- الجمل الفعلية. 
۲- الاتصال: 
* كيف يقوم الطفل بوظائف الاتصال المختلفة. 
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* الانفعال. 
“٣‏ نمو المفاهيم: 

* الألوان- أجزاء الجسم- المواد. 

* استخدام الأشياء- ماذا تفعل بالقلم- الكتاب- الكوب E‏ 


* التصنيف (حيوانات- لعب- ملابس- أطعمة- أثاث..). 
* نمو الأفعال- الصفات. 
* الأسئلة- من- ماذا تفعل- أين- متى؟ 
* مفاهیم معکوسات. 
- صغیر / کبیر - أكثر من / واحد. 
> ميم | في ىء / فارع 


- قصیر / طویل - سمین / نحيف. 
یل کیل - بطئ / سریع. 
٤‏ - اللعب: 


* أدوات نهايات مغلقة. 

* استخدام الأدوات الملائمة. 

* لعب متوازي بجانب أطفال. 

* يشاهد الأطفال ويلعب بجائبهم. 

* يأخذ دوران. 

* يأخذ الألعاب للخارج ويضعهم بجانبه. 


* تقليد الأعمال المنزلية في نماذج الألعاب. 


-٥‏ القراءة المبكرة: 
* المدارس صغت كتب لهم. 
* تعلم مفاتيح الكمبيوتر. 
* زيادة قاموس الكلمات. 
* يقلب صفحات الكتاب. 
مهارات اجتماعية: 
* زيادة الاستقلالية من خلال ممتلكات- إيجاد أدوات ووضعها بعيدا. 
* التعلم. 
* مشاهدة وجوه الآخرين ورؤية الانفعالات والأحاسيس. 
۷- العناية بالذات: 
* غسيل الأسنان. 
* غسیل الأيدي. 
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Structured Methods in Language Education: 

- تم تصميم هذا الأسلوب من قبل (199 W۷,‏ ۴"14) وذلك لهدف تنمية مكونات 
اللغة لدى الطفل التوحدي. 

- هذا المنهج لا يحتاج إلى تكاليف باهظة مثل غيره من المناهج. 

- يمكن أن يطبقه الآباء والمشرفين مع الطفل في أسلوب جماعي على أن يكون 
الطفل المريض حظ في النجاح. 

- ويحتوي هذا المنهج على ٠‏ وحدات أساسية لتدريس المكون اللغوي: 

-١‏ الوحدة الأولى: (جذب الانتباه- التقليد): 

- الهدف من هذه الوحدة: تعميم السلوك الانتباهي للطفل التوحدي في کل 
المواقف التعليمية. 

- بدأ هذه الوحدة بتدريبات لجذب الانتباه وتستمر إلى تدريس الأصوات المفردة 
والحروف ثم تركيبات الحروف المتحركة والثابتة. 

- في هذه الوحدة لابد من تعليم مهارات التقليد والانتباه وذلك من خلال أنشطة 
تقودهم إليها المعلمةء وفي هذا الوقت لا حاجة إلى الصوت وحتى بعد اكتساب 
الأطفال هذه المهارات» لابد من تقليل الكلمات ذات المقاطع الطولية وإبدالها 
بالكلمات ذات المقاطع القصيرة والكلمات المحددةء وذلك لأن القدرة الاستقبالية 
عند هؤلاء الأطفال تكون ضعيفة. 

هناك تدريبات لجذب الاتتباه وهي کالاتي: 
* يجلس الطفل على كرسي في مواجهة المشرفة. 


يتم استدعاؤه بأاسمه. 


سسس 
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* يأتي الطفل ويقف في طابور أمام المشرفة. 


* يعطي الطفل أمرا بسيطا وقصيرا مثل (صفق: وإذا لم يقم الطفل بتأدية الأممهر 
فعلى المشرفة إعادة الأمر مع القيام بالفعلء وإذا لم يقم الطفل بتأدية الأمر 
نا المدرسة أو أي أحد يقف وراء الطفل بيدي الطفل ويصفقهما. 


تؤدي المهمة بنجاح. 


* ينتظر الطفل الأمر بالعودة إلى مقعده. 


۲- الوحدة الثانية: 


(قول وكتابة ٠١‏ اسما عندما يرى الفرد صورة أو شيئًا تشير إليه هذه 
الأسماء). 


تغطي هذه الوحدة دمج الأصوات لتكوين أسماء» وربط المعاني بالأسماء 
التي ترى أو تسمع» كتابة تمرينات السرعة والأسماء والروابط الصوتيةء عناصر 
الصوت أولا ثم الأسماء. 
۴- الوحدة الثالثة: 

تختص هذه الوحدة بتعليم الأفعال- الأرقام- الألوان- الجمع. 
؛- الوحدة الرابعة: 

وهي لتعليم الجمل البسيطة منل: 


أنا أرى ......... 


- ۹۱ - 


ويتم تعليم الأسئلة فورا بعد تعليم كل جملة وذلك للتشجيع على الاستماع 
ويتم تقديم الملكية )M(¥(‏ وذلك بالسۇال عن صور الآباء والأطفال ورفقاء 
الفصل من هذا / من هذه ؟ 


e‏ على» تحت. وفور تعلمهم لتلك الحروف 
يتم إضافة .. ين .. ؟ إلى قائمة الأسئلة. 


: الوحدة الخامسة: (القصص الوصفية)‎ - ٥ 

وتقدم هذه الوحدة القصص الوصفية وتبدأً بالقصص عن الحيوانات» 
في البداية ت تحتوي هذه القصص على جمل لا تزيد عن أربعة جمل» 
و مطلوب معرفة هذه القصص عن ظهر قلب بما في ذلك قراعءتها وكتابتهاء 


ا 


وتدرس الضمائر هي» هو» هؤلاءء هم» أنت عند تدريس أوصاف الناس › 
وتدمج القصص (الكاملة) جميع أنواع الجمل والمفاهيم. 

هذا بیت 

البيت أبيض اللون 

السطح أحمر اللون. 

أرى نافذتين وباب واحد. 

هناك قطة على السطح. 

هناك كلب بجانب النافذة. 


٭× الأنشطة التي يقدم من خلالها البرنامج: 
- أنشطة حركية: 

(القفز - الوثب- التصفيق- لمس الرأس وأصابع القدمين- حركات مختلفة 
للذراع- الرمي- المسك- المكعبات ...... الخ). 
- مبادئ للكتابة: 

رسم خيوط على البالونات- يضعون ملامح في الدوائر لرسم الوجوه- نقلى 
أو شف دوائر أو خطوط متعرجة ۰ الخ. 

تقليد جركي (حركات اللسان- الأصوات العالية). 


تقليد صوتي (تقليد أصوات) (ترديد سلسلة طويلة من الأصوات متل بابا ). 


- أنشطة فنية: 
(تلوین- تشكيل- قص ولصق ...) (لتنمية العضلات المعرفي في اليدين 
لتهيئتهم على الكتابة). 


يجب اشتر الك الوالدين في هذه النوعية من البرامج. 


- ومن هنا بعد استعراض لبعض البرامج التي اضطلعت عليها الباحتة من 
خلال شبكة الإنترنت» فقد استفادت الباحثة من هذه البرامج في وضعها 
للبرنامج الحالي الذي يعمل على تنمية مهارات الاتصال اللغفوي 
للطفل التوحدي. 
وهناك الكثير من الاعتبارات يجب مراعاتها في وضع البرنامي 
وأيضا الأسس العلمية لبناء البرنامج» أيضا تقسيم الجلسات» خطوات 
بناء البرنامج» الأبعاد الأساسية لمحتوى البرنامج- كيفية تنفيذ البرنامج- تقييم 
البرنامج. 


-١‏ التنوع في الأنشطة حتى لا يتسرب الملل إلى الأطفال. 

۲- مراعاة الخصائص والمطالب والمعدلات النهائية لهذه الفئة من الأطفال. 
۳- التنويع في المعززات المستخدمة. 

٤‏ - التنظيم والترتيب لأي نشاط قبل بدءه- تحديد دور المعلم- الباحثة- الطفل. 
-٥‏ تحديد مستويات بسيطة من السلوك كشرط لتقديم التدعيم. 

“- اتباع الخطوات واحدة تلو الأخرى بطريقة متسلسلة. 


۷- معرفة كل الأبعاد الخاصة بكل طفل قدر الإمكان لإعطاءه خبرات تناسبه. 


(۲) ال 
أشار (محمد عبد الرحيم» ۱۹۹۸» ص )٠٥١ : ٤١‏ في دراسته عن فاعلية 
برنامج تدريبي لتنمية مفهوم العدد لدى الأطفال المتخلفين عقليا (القابلين للتعلم) 
عن مجموعة من الأسس التي يجب مراعاتها عند بناء البرامج التدريبية لهذه 
الفئة من الأطفال وغيرها من الفئات الخاصة وهي كالاآتي: 
- عند تقديم مساعدة للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة»ء يجب في البداية 
تحديد المشكلةء وتحديد الصعوبات التي يعاني منها الأطفال من خلال 
التحليل المفصل للمشكلةء ويلي ذلك تحديد مداخل القياس (الأدوات)» ومسن 
ثم تحديد الهدف من البرنامج تحديد دقيقاء وكذلك تحديد الطريقة التي 
يمكن بواسطتها تحقيق هذا الهدف. وإلى أي مدى يعتمد البرنامج على ما 
يعرفه وما لا يعرفه الطفل» وكيف سيؤدي تحقيق أهداف البرنامج إلى تعزيز 
وإثراء نمو الطفل. 


- اذن تلخيص للأسس السابقة في أربعة مراحل أو خطوات هي : 


ي س ي ججج 
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¥ ¥ تف خیص : أتحديد الى أي مدی یختلف الطفل عں الآخرين. 


** القياس: لتحديد المهارات والقدرات التي توجد لدى الطفل» وتلك التي 
يفتقدهاء وذلك بهدف وضع البرنامج التدريبي المناسب لتلك القدرات 
والمهارات. 

** وضع البرنامج: ويتمشل في تحديد أدوات التدريب» والأساليب 
المناسبة للتدريب لمساعدة الطفل على تنمية قدراته وتوظيفها بصورة 
فعالة. وتعتمد تلك الأساليب على حاجات الطفل وعمره والموارد 
المتاحة. 


** التقويم: وذلك لتحديد مدى فاعلية البرنامج» ومدی تحقيقه لأهدافه. 


-١‏ نوعية الفئة المستهدفة: 


يقدم هذا البرنامج للأطفال التوحديين مما يتراوح: 


ص 


* عمرهم من ( ۸ : ٠١‏ ) سنة. 

* مستوی ذکاء لا يقل عن من ( ۰۰ : ۷١‏ ). 

* نسبة توحدية متو سطة. 

* عدد أطفال العينة التجريبية )٠١(‏ أطفال (كمجمو عة و احدة). 
كمجموعة و 


* ملتحقون بمدارس التربية الخاصة (مدارس الفيرهفن) بالإسكندرية. 


aes 
pene 


۲- الهدف من هذا البرنامج: 
- تنمية مهارات الاتصال اللغوي لدى الطفل التوحدي» وذلك من خلال الأنشطة 
المناسبة لتنمية هذه المهارات. 


۳ - محتوى البرنامج: 
يحتوي البرنامج على مجموعة من الأنشطة المختلفة التي تتسم بأنها 

جماعية أو فردية وبسيطةء وتتضمن هذه الأنشطة المختلفة الآتي: 

أنشطة حركية: 

- تساعد الأنشطة الحركية الأطفال التوحديين على نمو الانتباه والتركيز لديهم. 

- تساعد الأنشطة الحركية أيضا على نمو مهارة التقليد لدى الأطفال التوحديين. 

- تساعد الأنشطة الحركية في تنمية المدركات العقلية للطفل التوحدي والتي من 
خلال تتميتها تنمي مهارات الاتصال اللغوي مل (الفههء- الربط- التسمية- 
الألوان .. الخ). 

- تفريغ الطاقة الكامنة لدى هؤلاء الأطفال. 

- تنمية الاتصال الاجتماعي من خلال الاندماج والتفاعل مع الآخرين في أشاء 
هذه النوعية من الأنشطة. 

- تنمية بعض المفاهيم اللغوية والمعرفية اللازمة لتنمية الاتصال اللغوي. 

- يمارس فيها هو لاء الأطفال سلوك اجتماعي سليم مثل (تعاون- طاعة- 
أوامر - نظام) أي من خلال الأنشطة الحركية يدل السلوك الاجتماعي لدى 


هو لاء. 


ججج ج ج ل 
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- تساعد الأنشطة الحركية في مساعدة الطفل على تتمية عضلات جسمه الكبرى 
والصغرى والتي لها صلة وثيقة في إعداد الطفل للكتابة. 
ولهذا نقول أن الأنشطة الحركية من الوسائل الهامة لإكساب الأطفال 
التوحديين الكثير من مهارات الاتصال سواء اللغوي أو الاجتماعي وأيضا 
المفاهيم المختلفة وأيضا تعدل السلوك. 
ا الأنشطة الذهنية: 
هذه الأنشطة لازمة لتنمية الكثير من المفاهيم المختلفة والتي من خلالها يتم 
- تساعد على تنمية الانتباه والتركيز لدى هؤلاء الأطفال. 
- تنمية بعض المفاهيم المرتبطة بإدراك العلاقات المكانية متل (فوق- تحت- 
يمين - شمال- أمام- خلف .. الخ). 
ت تنمية بعض المفاهيح متل الألوانء الأشكالء الأحجارء التصنيف› التسلسل .(. 
- تنمية بعض قدرات هؤلاء الأطفال التي تساعد على تنمية مهارات الاتصال 
اللغوي مٿل الفهمء التقليدء الربط التعرف»› 2 الخ. 


الأنشطة الفنية: 


الهدف منها: 
- تنمية مهارات الاتصال اللغوي من حيث تشجيع الأطفال على التلفظ بما 
يفعلون. 


- تنمية قدرة هؤلاء الأطفال على التقليد والنسخ. 
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- تنمية الانتباه والتركيز لدى هؤلاء الأطفال وهم من أوائل المهارات التي 
تساعد على نمو الاتصال. 

- تساعد الأطفال على التواصل بمن حوله. 

- تساعد هؤ لاء الأطفال على التعبير عن أنفسهم لأنهم لا يمتلكون وسيلة التعبير 
المناسبة ليعبروا بها عن أنفسهم. 

- إحساس الطفل بالثقة بنفسه من خلال إنتاجه للعمل الفني. 

- جميع هذه الأنشطة الفنية تعتبر إعداد للطفل لتعلم الكتابة. 

- تساعد في تنمية الاتصال الاجتماعي من خلال (حب العمل في جماعة- 
التعاون مع الآخرين لإخراج عمل فني موحد .. الخ). 


أنشطة أخرى مختلفة تساعد على تنمية الاتصال اللغوي: 

-- العرائس: 

- تعمل على تنمية قدرة الطفل التوحدي على تكوين علاقة مع العروسة ومن تم 
محاولة الحوار معها وتعلم منها بعض الكلمات. 

- تنمي العرائس قدرة هؤلاء الأطفال على الانتباه والتركيز وتقليد ما تفعله 
العرائس. 


- الوجبة اليومية: 

- من خلال إشراك الأطفال في إعدادها (يستطيع الطفل التعرف على الأشياء 
المختلفة في هذه الوجبة ومعرفة أسمائها- ومعرفة طريقة أو مراحل إعدادهل- 
كيفية طلب نوع معين من الأكل أو الشرب» كيفية الأكل بطريقة سليمة). 

- ألعاب موسيقية: 

- ومن خلالها يتعلم الطفل التقليد الصوتي. 
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- تنمي بعض مهارات الإدراك السمعي. 

- تشجع الأطفال التوحديين على الاتصال بالعين مع الآخرين. 

- تنمي الألعاب والأنشطة الموسيقية الانتباه عند هؤلاء الأطفال. 

- تعدل الأنماط السلوكية الخاطئة مثل الدق على الطبلة بدلا من ضرب 
الآخرين. 

- تساعد على تنمية بعض مهارات الاتصال الاجتماعي. 

- تنمي بعض مهارات الاتصال اللغوي سواء اللفظية من خلال حفظ بعض 
كلمات الأغاني أو غير لفظية مثل حركات- إيماءات- إشارات مناسبة مع 
اة 


۳- الوقت الذي ينفذ فيه البرنامج: 

- ينفذ البرنامج في حدود )٤(‏ أشهر» بواقع )١(‏ أيام أسبوعيا أي يستمر العمل 
مع الأطفال طوال الأسبوع. 

- ينفذ البرنامج من شهر (فبراير إلى مايو .)٠٠١‏ 

- مدة النشاط لا تزيد عن ٠١‏ دقيقة وذلك لأن فترات الانتباه لدى هؤلاء الأطفال 
ة قصيرة وسريعي الملل ولكن هناك ڊ بعض الان نشطة قد د تستغرق وقت أ کح 
فیجب ألا يزيد عن ٠۳د.‏ 


- تنقسم الأنشطة خلال اليوم كالآتي: 


* نشاط حرکي. * وجبة. 
* نشاط ذهني. * نشاط فني (تعبير فني- موسيقي). 


* عرائس (استقبال). 
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-١‏ التدريب المتكرر لتثبيت المهارات عند الطفل التوحدي. 


-٣‏ عمل جدول روتيني يومي مع هؤلاء. وذلك تبعا لخصائصه. 
۳- لابد من الجمع بين إعطاء التعليمات وتنفيذ الحركات المناسبة لها وذلك عند 
طلب تتفيذها مهمة ما. 
: - إثارة الدافعية عند هؤلاء الأطفال لتنمية الانتباه وتعلم مهارات جديدة. 
-٥‏ توفير الوقت الكافي لتنفيذ المهمة. 
“- وضع المهمة في صورة خطوات صغيرة. 
۷“ لابد من وضع نموذج يقلده الطفل في كل المناشط الموجودة بالبرنامج. 
۸- توفير المكان المناسب لتطبيق البرنامج على أن يكون بعيد من المشتتات. 
1 ۹- استخدام أساليب التعزيز المناسبة. 
٠ 1‏ - مراعاة الفروق الفردية بين هؤلاء الأطفال. 
(Margaret Whelan & Neil Walker, 1999).‏ 


وسوف تستخدم الباحثة حثة فنية النمذجة وتحليل السلوك والتعزيز أثناء تطبيقها 
للبرنامج مع هؤلاء الأطفال› وسوف يکون التعزيز مادي أو معنوي. 


× الاستراتيجيا ت التي تم الارتكاز عليهم في تنفيذ البرنامج: 
أ- التعزيز ا الموجب: 

من المبادئ الهامة في تشكيل السلوك أنه عندما يقوم الطفل بإيحاء سلوك 
معين ثم يحصل على إثابة على هذا السلوك فإنه يميل إلى تكراره فالأساليب 
السلوكية الخاصة بالتحفيز والتشجيع والإثابة غالبا ما تكون مؤثرة وفعالة في 
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زيادة إثراء المهارات اللغوية لدى الطفل المعاقء وغالبا ما يكون التقدم في 

المراحل الأولى للتدريب بطيئًا ويحتاج إلى مجهود من قبل المشرف» ولذلك فإنه 

بإمكان المشرف التأثير على سلوك الأطفال عن طريق إثابتهم على بعسض 
الأشكال المعينة من السلوك التي يرى ضرورة تشجيعها عند هؤلاء الأطفال 

ومنها الآتي: 

Social Reinforcement الإثابة بواسطة الأشكال المختلفة للتعزيز الاإجتماعي‎ -١ 
ومنها الاستجابة لضمان الفوز بمكافأة اجتماعية كالموافققة على الخروج‎ 
للحديقةء لفت نظر المشرف» المديح والثناء على الطفل أو احتضانه.‎ 

- الإثابة المادية: وتتلخص في تقديم قطعة من الحلوى أو ما شابه ذلك. 


(عزة محمد سليمان السيد» )٠١ : ١١ص ۱۹۹٦‏ 


ملحوظة: 

بالنسبة للطفل التوحدي يجب المراعاة في استخدام المديح معه» فيجب ألا 
يزيد المديح عن الحد الطبيعي» فمثلا نمدحهم فقط عندما نرى أن الطفل يعمل 
فعلا بجد تجاه تحقيق شيء معين» وذلك لأن الطفل التوحدي يفسر هذا المديسح 
على أنه تأكيد على قدرته وعلى استقلاله وهذا شيء يملؤه بالقلق وبالنسبة لما قد 
يترتب على ذلك وبالتالي نجده يتراجع لخوف الشديد من البيئة الخارجية. 


ب- استخدام التوجيه: 

التوجيه يكون أما يدوية أو لفظياء ويقصد بالتوجيه اليدوي تلك المساعدة 
البدنية التي يقدمها المعلم أو المشرف لمساعدة الطفل المعاق على أداء المهارة 
المطلوبةء ويستخدم المعلم بعض المهارات الحركية عندما يمسك يد الطفل متلا 
ويوجه حركاتها بطريقة تمكنه من أداء عمل مطلوب منه ويعد هذا الأسلوب 
أأسلوبا جيدا لتعلم هؤلاء الأطفال مهارة جديدة وفي نفس الوقت الذي يتقوم فيه 
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المعلم بتوجيه حركة الطفل يدوياء يجب عليه توجيهها لفظيا وذلك عن طريق 
إعطاءهم بعض التعليمات اللفظية الخاصة بالطريقة التي تؤدي بها الممهارة 
المطلوبة على نحو سليم. 
(عبد الرحمن سید» ۱۹۹٩‏ ص )۱۹٦‏ 
ملحوظة: 
بالنسبة للطفل التوحدي لوجود مشكلة الشعور بعدم الأمانء مشكلة الاتصال 
و التواصل» فقد أدت هذه المشاكل إلى اعتمادية الطفل الشديدة على الكبار الذين 
حوله ومن هنا كان السبيل للتدخل هي مساعدتهم عن طريق المساعدة الجسدية 


واللغوية. 
ونعني بالمساعدة الجسدية للطفل التوحدي هي الوقوف وراءه والإمساك 
بيده تم بذراعه ed‏ > ثم محاولة البعد عن الطفل خطوة بعد خطوة وبالتدريج» 


وإذا شعر الطفل بعدم الأمان فنقترب منه ثانيةء وأثتاء إعطاء هذه المساعدة 
الجسدية لابد من التحدث إلى الطفل عن العمل أو النشاط الذي يقوم به. وعندمها 
نتوقف عن المساعدة الجسدية تصبح المساعدة الكلامية أساسية وضرورية وأن 
الوقوف خلف الطفل يعني تشكيل نوعا من الامتداد له» وفي ذلك الوقت نكون قد 
مكنا الطفل من الشعور بالأمان. 


-١‏ المساعدة الجسدية: 

وفي هذه المرحلة يقترب الشخص الناضج والطفل من بعضهم 
البعض» فالشخص الناضج يمسك بيد الطفل في أعمال معينة وفي البداية 
تكون القيادة للشخص الناضج ولكن بمجرد أن يظهر الطفل رغبة أو 
مبادرة للتعاون» يبدا الشخص الناضج يسحب بعض هذه المساعدات 
ويمنح منها القدر الذي يحتاجبه الطفل» ومن الأهمية أن يعطي الطفل 


سسس 
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المساعدة الكلامية طوال الوقت»ء حيث أن المساعدة الجسدية ستتطور إلى 


۲- المساعدة اللغوية الكلامية: 

وفي هذه المرحلة يكون الطفل والشخص الناضج في نفس الغرفة حيث أن 
الطفل يكون قادرا على القيام بعمل ما دون اتصال جسدي» على الشخص الناضج 
أن يكون قريبا جدا من الطفل لمنحه المساعدة الكلامية. 


۳- الاستقلال: 
وفي هذه المرحلة يستطيع الطفل القيام بالعمل دون وجود النخص اللأاضج 
بالقرب منه» أي يكون مستقلا عندما يطلب منه ذلك. 
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ج- استخدام أساليب التقليد: 

تستخدم أساليب التقليد عندما يقوم المعلم بأداء مهارة معينة» ويتوقع مسن 
الطفل تقليده في أدائها ويمكن تعليم الطفل التقليد من خلال سلسلة من المهام 
والخطوات» وبمجرد أن يصبح الطفل قادرا على التقليدء فإنه يمكنه من التشدرب 
على بعض المهارات عن طريق تقليد شخص آخر يودي هذه المهارات سواء 

فقد استخدم (aإ0ل”82)‏ » (اعصصه)) طريقة الاقتداء بالآخرين أو 
النمذجة ع” اله في علاج حالات كثيرة عند الأطفال وبالأخص حالات 
الأطفال التوحديين أو الأطفال الذين يعانون من الشيزوفرينياء وذلك لأن علاج 
هذه الحالات بالطرق التقليدية أثبتت فشلها لاعتمادها البالغ على التفاعل اللغفموي 
وانشاء علاقة قوية مع المعالج وهو ما لا يمكن تحقيقه مع متل هؤلاء الأطفال» 
فلذلك فإن أول الفنيات الرئيسية التي أثرت في علاج مثل هذه الحالات هي 
التدريب عن (طريق التقليد) أي تدريب الأطفال على تنمية السلوك الغير لفظي 
من خلال تقليده فهو غير لفظي يناسب تصرفاتهم. 

ومنذ زمن اهتم لوفاس سنة )۱۹٦١(‏ بتدريب مجموعة من التوحديين عن 
طريق مشاهدتهم أفلام خاصة لتعليم اللغةء وقد أنبتت طريقة (لوفاس) نجاحهاء 
وذلك من خلال تقليد الأطفال لما رأوه ومن ثم اكتسبوا الكتير من المهارات 
اللغوية والأنماط السلوكية السبعة. 

(عبد الوهاب کامل» 1۹۹٩۹‏ ص OEE‏ 

ومن هنا أكدت الباحثة على أهمية تدريب هؤلاء الأطفال على إتقان 
مهارة التقليد لما لها من أهمية كبرى في اكتساب الكثير من المهارات 
والسلوكيات عن طريق تقليد شخص آخر أو نموذج آخر يقوم بالمهارة 
المراد اكتسابها. 
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دور المعلم في تنفيذ البرنامج: 

تؤثر شخصية المعلم وقدرته على التعبير على التعبير على تدريب الطفل» 
وتوافقه مع نفسه ومع المحيطين. فمن الإسهامات الفعالة في تدريب هذه الفئة من 
الأطفال هو تهيئة النفس السليم الذي تساعد الطفل على تنمية الجوانب العملية 
المعرفية والدافعية والانفعالية لديه بطريقة صحيحة بقدر الإمكان. 

ومعلم الطفل التوحدي لابد أن يتمتع شخصيته بخصائص معينة ومنها أن 
يكون على درجة عالية من الوعي بكل جوانب المشكلة وكيفية التصدي لأي 
مشكلة تقابله وأيضا يجب أن يتمتع بصبر شديد للتفاعل مع هذه النوعية من 
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الأطفال وأيضا يجب أن تتمتع شخصيتهم بجاذبية ومرونة في التفاعل. 


ويجب على معلم الطفل التوحدي أن يكون متفهم بجوانب شخصية الطفل 
التوحدي وكيفية توجيهه للطريق السليم الملائم لقدراته» ويجب أن يعرف معلسم 
الطفل التوحدي أن هذا الطفل يشعر أو لديه إحساس قوي بالحالة النفسية التي 
يكون عليها المعلم فمثلا إذا اتبع المدرس برنامجا معروفا فقد يستجيب الطفل 
بشكل سلبي لأنه يشعر بأن المدرس في هذا الموقت مرهف ويفتقر للتركيز أي 
يجب أن يعرف المعلم أن هؤلاء الأطفال لديهم قدرة عالية في الإحساس بحالة 
الآخرين النفسية ويكون دور المعلم في تنفيذ البرنامج هو دورا إيجابيا لأنه يكون 
المساعد للباحثة في التطبيق لأن الطفل في البداية لا يعرف الباحثة ومن ثم لا 
يستجيب لها. فيبداً المعلم أو المعلمة بتقديم الباحثة للأطفال ومشاركتهم الدائمة 
لهاء وأيضا المعلمة أو المعلم لهم دور قوي في ملاحظة التطورات أو التأثيرات 
التي تظهر على الطفل خلال هذه الفترة. 


دور الأسرة في تنفيذ البرنامج: 
إن العمل مع الطفل التوحدي بمفرده دون والديه لا يحدتث تاأتير 
فعالء فلذلك يجب على الوالدين أن يشتركوا في تنفيذ البرنامج وذلسك 
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بتتفيذ التعليمات التي تعطيها لهم الباحثة في مواصلة نفس طريقة تعليم أولادههم 
وأيضا ملاحظة سلوك أولادهم وقياس مدى تأثرهم بالبرنامج. فذلك يسهل عملية 
تدريب الطفل. 


كيفية تنفيذ البرنامج: 

قامت الباحثة بتحديد المدى الزمني للبرنامج وعدد الجلسات والزمن التي 
تستغرقه كل جلسة وكذلك الأسلوب المستخدم في التنفيذء وكان لابد ممن القيام 
بدراسة استطلاعية للتدريب غل البرنامج وهي کا 


ات الاتصالية ١‏ 


- تم تحديد هذه المهارات بناء على الدراسات والبحوتث السابقة والتي أكدت على 
وجود مهارات أساسية وهم (التقليد- الانتباه والتركيز- التعرف والفهم- ربط 
الكلمة بمدلولها- التسمية) لتنمي الاتصال الغوي للطفل وأن بدون تطور 
وتتمية لهذه المهارات يكون من اللصعب تتمية الاتصال عامتا. 

- تم تحديد هذه المهارات بناء على رأي المشرفين في خصائص لغة هذه 
النوعية من الأطفال. 

- تم تحديد هذه المهارات الاتصالية اللغوية بناء على (مقیاس الاتصال اللغغفوي) 
لدى هؤ لاء الأطفال. 


ت اختيار عينة من الأطفال مكونة من )٠١(‏ أطفال توحدیین» سن (۱۲-۸) 


-٣‏ تم المقابلة مع المشرفين الذين يعملون مع هذه النوعية من الأطفال لتوضيح 
لهم الهدف من القيام بهذا البرنامج» وشرح لهم الأنشطة المقدمة للبرنامج. 

-٤‏ تم اختيار مجموعة من الأنشطة المختلفة منها (أنشطة ذهنية- فنية- حركية- 
موسيقية) التي تم اعدادها من قبل الباحتة. 
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تطبيق الباحثة لمقياس الاتصال اللغوي بعد البرنامج ومعرفة مدى تغيير 
اة رها غ الان فل اى هتا الان ادى 


- تقييم البرنامج: 

* يتم تقييم البرنامج بناء على الخطوات التالية: 

-١‏ تقييم من خلال مقياس الاتصال اللغوي (إعداد الباحثة). 

۲- تقيم من خلال بطاقة الملاحظة لمهارات الاتصال لدى مجموعة مسن 
الأطفال التوحديين والتي تهدف لمعرفة التغفيرات التي طرقت على 
مهارات الاتصال بعد البرنامج ويتم التقييم في خلال فترة التطبيق وبعد 
التطبيق» ويتم ذلك من قبل المعلمين والباحثة والأمهات بالمنزل. (إعداد 
الباحثة). 


جدول (۲) يوضح (ملاحظة مهارات الاتصال للطفل أسبوعيا) 


* تشير (+) إلى السلوك الإيجابيء تشير علامة (-) إلى السلوك السلبي. 
* يحسب لكل بند في خلال الأسبوع هل هو اجتاز (+) أكثر من علامة (-) 
فيكون مهارات الاتصال أفضل. 


ا 


رابعا: البرنامج الإرشادي للاآباء والمعلمين: (إعداد الباحثة) 
مقدمة: 

إن إرشاد الوالدين والمعلمين يعتبر عاملا هاما وضروريا لنجاح أي برنامج 
علاجي يقدم للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة وبالأخص الأطفال المتخلفين 
عقليا والتوحديينء حيتث يجب إرشادهم ونوعيتهم بأنسب الأساليب للتعامل مع هذه 
النوعية من الأطفال»ء كما أنه يجب توجيه الآباء إلى خطة منزلية من شأنها أولا: 
التخفيف من حدة القلق التي تعاني منه الأسرة وأيضا الأهم هو مشاركتهم في 
البرامج المقدمة لطفلهم من قبل المدرسة أي يكون فيه اتحاد وثيق بين المنزل 
والمدرسة في طريقة تدريب الطفل وأيضا لكي يتعرفوا على الأسلوب الأمتل 
للتواصغل مع طفلهم التوحدي» والبرنامج الإرشادي يوجه المعلمين لأحدث 
الاستراتيجيات الحديثة في التعامل مع الطفل التوحدي والطرق المثالية للتواصل 
معه» مع توجيههم لأهم البرامج الملائمة لهذه الفئة من الأطفال. 


ويهدف البرنامج الإرشادي إلى إرشاد الوالدين والمعلمين إلى كيفية 
الاستفادة من الطاقات الكامنة بداخل هؤلاء الأطفال وأيضا الاهتمام بأساليب 
التعزيز المناسبة التي تقدم لهؤلاء الأطفالء وأيضا البرنامج الإرشادي يقوم 
بتعريف الآبوين والمعلمين بالمشكلات التي يمر بها هؤلاء الأطفال وكيفية 
مواجهتها. 

وبذلك يكون دور الإرشاد هنا بمثابة دعامة تساعد الوالدين والمعلمين علسى 
تفبل الطفل ومساعدته ا الاتصال السوي بمن حوله. 

وهذا ما أوضحته بعض الدراسات الحديثة في أهمية البرنامج الإرشادي 


للوالدين ومعلمين الطفل التوحدي متٽل دراسة (عبد الفتاح غزال»؛ ۹44۷ ا( التي 
اهتمت بوضع برنامج للمرافقة للطفل التوحدي لتنمية العلاقات الاجتماعية لدى 


ا ت 


بعض من الأطفال التوحديينء وهذا البرنامج اهتم بملازمة أحد الأفراد المدريين 
للطفل التوحدي لتعليمه بعض المهارات عن طريق (تقليد الرفيق) لفعل هذه 
المهارات» وقد أتى هذا البرنامج بنجاح في إنماء العلاقات الاجتماعية عند بض 
من هؤ لاء الأطفال. 
(عبد الفتاح غزال» ۱۹۹۷ ص:؟) 
وأيضا برنامج 81٣4(‏ راءهع) التي وضعته الجمعية القومية للتوحد سنة 
۹. وهذا البرنامج يهدف إلى إشراك الوالدين وجميع المتخصصين للتعمامل 
مع الطفل التوحدي في المراحل لمبكرة من اكتشافه» واهتم هذا البرنامج 
بالوالدين أكثر في إرشادهم عن كيفية الاتصال بابنهم اة وأيضنا طرق 
الاتصال والكلام معه» وأيضا كيفية فهم طفلهم وأيضاً كيفية تحليل سلوك طفلسهم 
وما الدوافع التي دفعته لهذا السلوك الغير مناسبة متلا. 


وهذا البرنامج قد أثبتت نجاحه لدى أسر الأطفال التوحديين وأصبحوا أكثر 
تقبلا لطفلهم ولحالته وبالتالي كانوا أكثر عطاء لهم. 
(Shields, Jane, 1999)‏ 
( أ ) أهداف البرنامج الإرشادي : (الهدف العام) 
- يهدف البرنامج الحالي بالنسبة للوالدين هو جعلهم يحسنوا اتجاهاتهم تجاه 
طفلهم التوحدي من حيث تقبله وتفهم مشكلته وتعريفهم بأنسب الطرق 
الت ل ع ا أنسب الطرق للتعامل مع مشكلاته ودفع 
المحيطين بهم لتقبله. 
- يهدف البرنامج الحالي بالنسبة للمعلمين تقديم المساعدة على تفهم سلوك هؤلاء 
الأطفال مع تقديم لهم أفضل البرامج والطرق والأساليب للتعامل والتواصل مع 
هؤلاء الأطفال التوحديين. 


الأهداف الإجرائية: 

المعلمين: 

- معرفة طبيعة الطفل التوحدي وسيكولوجيته والمشاكل التي تقابله. 

- تدریبهم على أنسب الطرق للتدريس لهؤلاء الأطفال. 

- كيفية التعامل مع مشكلات هؤلاء الأطفال. 

- كيفية اكتشاف المواهب والقدرات الخارقة لدى هؤلاء والمحاولة على تنميتها. 

- تقدیم أكثر من برنامج للتعامل مع التوحدية على حسب كل حالة ومستواها. 

- مساعدة المعلمون على أهمية الاضطلاع في الأبحاث الحديثة في هذا المجال 
للاستفادة بها. 

الآباء: 

- أن يتقبل الآباء أبنائهم التوحديين. 

- أن يتعرفوا على أحسن طرق للتواصل مع أبنائهم. 

- أن يتعرف الآباء على قدرات أبنائهم والمحاولة على تنميتها. 

- أن يتعرف الآباء على طبيعة أبنائهم التوحديين والمشكلات التي يروا بها 
ومعرفة كيفية مواجهتها. 

- التخفيف من حدة التوتر والقلق الموجودة لدى الاباء. 

- توجيه نظر الوالدين إلى أن القلق والتوتر على الطفل ينطبع على طفلهم 
فيصيبه بالقلق والتوتر أيضا. 

- الاهتمام بطريقة تواصل الطفل وعدم تجاهلها. 

- توفير الفرص لتشجيع الطفل على التعبير عن نفسه»ء وذلك بتوفير المواقف 
الخالية من التوترات. 


ججج 
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(ب) الحدود الإجرائية: 

* أفراد العينة: 

- يوجه هذا البرنامج لآباء الأطفال التوحديين والمعلمين بالمدرسة التي يتم 
التطبيق بها. 

- يوجه البرنامج مرتين كل أسبوع في جلسات جماعية بين المعلمين والآباء. 

* المكان والزمان: 

- يتم تطبيق الجلسات في مدرسة الفيرهفن للتربية الخاصة. 

- المدة الزمنية: تم تحديد عدد الجلسات ب(۸) جلسات بواقع جلستين أسبوعين 
وتكون مدة التطبيق شهر من بداية البرنامج العلاجي» ويتم تحديد جلسة 
ختامية بعد انتهاء البرنامج لمعرفة مدى فائدة البرنامج لهؤلاء الأطفال والآباء 
والمعلمين. 

وتتراوح مدة كل جلسة حوالي Y۰‏ دقيقة. 

ّ الأسلوب الإرشادي: 

- تتم الجلسات عن طريقة إلقاء المحاضرة من جانب الباحثة» شم يتم بعدها 
حوارات ومناقشات جماعية بين الباحثة والمعلمين والآباء. 

- يتم البرنامج الإرشادي عن طريق الإرشاد الجماعي وذلك لأنه بتي للآباء 
التفاعل مع البرنامج مع بعضهم البعض والاستفادة من التجارب الناجحة لكل 
منهم» وأيضا لأن يتيح للآباء والمعلمين عرص المشاكل التي يواجهوها من 
هؤ لاء الأطفال علنا وبشجاعة» وأيضا للتوصل إلى نقطة التقاء فعلية بين الآباء 
والمعلمين في تحديد نوعية البرنامج التي يستفيد بها هؤلاء الأطفال ومعرفة 
طرق العمل الجماعي بين المعلمين والآباء في المنازل. 
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(ج) محتوى البرنامج الإرشادي: 
يحتوي البرنامج الإرشادي على (۸) جلسات كل جلسة بمحتوى معيسن 

فمتلا: 

- الجلسة الأولى: جلسة تمهيدية عن البرنامج الإرشادي» البرنامج العلاجي 
المقدم لهذه النوعية من الأطفال» عرض الغرض أو الهدف الأساسي من العمل 
مع هؤلاء الأطفالء مع تقديم لهم نظرة شاملة عن محتويات البرنامج 
الإرشادي ککل. 

- الجلسة الثانية: تعريفهم القصد بالتوحدية وما هي أهم الملاحظات التي 
يلاحظها الآباء في طفلهم التوحدي» كيفية الحكم عليه وتشخيصه» مع عرض 
لمقياس الاتصال والهدف منه وطريقة تطبيقه على الطفل. 

- الجلسة الثالثة: برامج جديدة في تربية الطفل التوحدي» كيف يستفيد منها 
الآباء والمعلمينء مع عرض نماذج لبعض البرامج الحديثة. 

- الجلسة الرابعة: أساليب وطرق الاتصال مع الطفل التوحدي» البرامج 
العلاجية المختلفة. 

- الجلسة الخامسة: البرامج المناسبة للطفل التوحدي وأهم الأنشطة التي يجب 
تطبيقها مع هؤلاء الأطفال وفائدة كل نشاط منهم. 

- الجلسة السادسة: دور الأسرة في متابعة طفلها وكيفية المشاركة في البرامج 
العلاجية (عرض فيلم فيديو). 

- الجلسة السايعة: أهم مشكلات الطفل التوحدي وكيفية مواجهتها. 

- الحلسة الثامنة: بطاقة الملاحظة وتدريب الآباء والمعلمين على استخدامها 
اليومي وكيفية حسابها. مناقشات حرة واستفسارات من الآباء والمعلمين. 
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- جلسات ختامية في نهاية أشهر تطبيق البرنامج العلاجي: تحتوي على رأي 
الآباء والمعلمين في البرنامج وتأثیره على طفلهم أيضا البرنامج الإرشادي 
ومدی استفادتهم ملنه. 


وفيما يلي جدول () للجلسات الإرشادية والزمن والمشتركين فيه: 


١‏ | جلسة تمهيدية»› عرض هدف 
البرنامج العلاجيء الإرشادي 

٠‏ معنى التوحدية وطبيعتها وتصنيفها 
عرض لمقياس الاتصال اللغوي 


٥ه‏ | البرامج والأنشطة الملائمة 
> | دور الأسرة في البرامج العلاجية 
(عرض فلم فيدیو) 


۷ | أهم مشكلات الطفل التوحدي وكيفية 
معالجتها 

۸ | عرض لبطاقة الملاحظضة و كيفية 
استخدامها - مناقشات حرة حول 


التوحدية 
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٭× أشياء يجب مراعاتها في البرنامج الإرشادي للآباء والمعلمين : 

-١‏ أن تكون لغة الحديث في الجلسات بعيدة عن المصطلحات الصعبة وتكون 
بسيطة وسهلة الفهم. 

-١‏ الحرص على عدم الإطالة في الشرح النظري عن التوحدية وخصائصها وما 
إلى ذلك وذلك لأنه قد يصيب بعض الآباء- المعلمين بالمللء فيجب الدخول 
اعطاء معلومات وفيرة تفيد عمليا في التعامل مع التوحدي. 

-٣‏ لابد من توافر لغة الحوار والمناقشة بين الباحثة والآباء والمعلمين لأنه يثرى 

- الحرص على وجود المعلمون والآباء معا في اغلب الجلسات لأنهم وجهين 
لعملة واحدة ألا وهي البرنامج العلاجي المقدم للطفل. 


تقويم البرنامج: 

-١‏ عن طريق استمارة لاستطلاع الرأي في مدى استفادة المعلمين من هذا 
البرنامج وأيضا الآباء ومدى استفادتهم من هذا البرنامج. 

۲“ وضع نقاط القوة والضعف في البرنامج. 


۳- وضع مقترحات لتعديل البرنامج أو ما كان يجب أن يوضع في البرنامج 
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خامسا: بطاقة ملاحظة مهارات الاتصال لدى الأطفال التوحديين: 
(إعداد الباحثة) 
تهدف هذه البطاقة إلى : 
- ملاحظة مهارات الاتصال للأطفال التوحديين وذلك من خلال المعلمة في 
المدرسة والأم في المنزل. 
- تقييم مبدئي لبرنامج تنمية الاتصال اللغوي من حيث تأثيره على مهارات 
الاتصال لدى الأطفال التوحديين (عينة الدراسة). 


× خطوات إعداد البطاقة : 


- تم الإضطلاع على دراسة (1997 [٥٥1 ج٣ر, لەھ٣ 0wis,‏ ) ودراسة 
(عبد الفتاح غزالء 1۱۹۹۷) عن الطفل التوحدي» وعرض الأول طريقة 
للبحث عن سمات الطفل التوحدي» والثاني عرض برنامج لإنماء العلاقات 
للطفل التوحدي» والاتنين استخدما بطاقة للملاحظة الإكلينيكية لمظاهر السلوك 
للطفل التوحدي» فقاضت الباحثة في رسالة الماجستير الخاصة بها (سنة 
))٨۸‏ بأخذ الفكرة وتعديلها بحيث تتلاعم مع فكرة البحث ولتفيد أيضا في 
التقييم البعدي للبرنامج» ومن هنا أخذت الباحثة نفس البطاقة وعدلتها بحيث 
تتلائم مع موضوع البحث الحالي» ووضعت الباحتة )۲١(‏ بندا لملاحظة 
مهارات الاتصال للطفل التوحدي وهل أثر فيها البرنامج أم لا وتلاحظ الأم 
طفلها في المنزل والمعلمة في المدرسة. 


- تستخدم المعلمة والأم هذه البطاقة يوميا لمعرفة مدى تأثر الطفل بالبرنامج 
المقدم وذلك في إطار الأربعة أشهر المقدم فيها البرنامج. 

- يتم تدريب المعلمة والأم على طريقة استعمالها في البرنامج الإرشادي الخلص 
بهم. 
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* تشتمل هذه البطاقة على بيانات عامة عن الطفل» وتتم ملاحظة من قبل الأم 
والمعلمة ويتم التسجيل فيها كل يوم من أيام الأسبوع وفي نهاية كل أسبوع 
تحسب الدرجات الموجبة والسالبة لكل عبارة من عبارات البطاقة وذالك 
لمعرفة مدى استفادة الطفل من البرنامج. 


× صدق البطاقة : 

- قامت الباحثة بعر ص بطاقة لملاحظة مهارات الاتصال ا عدد من 
المحكمين من أساتذة علم النفس» لتحدد مدى ملاءمة هذه البطاقة للأطفال 
التو حديين من عمر )۸:۱1۲( سنة ونسبة ذکاء لا تقل غل (۰ 0-.۷( وقامت 
الباحثة بتعديل بعض البنود فيها وحذف بنود أخرى منها حتى وصلت للصورة 
النهائية. 

- هذه البطاقة موجه إلى الآباء والمعلمين ليجيبوا عنهم هم الاثنين كل يوم وفسي 
العلاجي 
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X*‏ القسم السادس: 
الدراسة الاستطلاعية ونتائجها 
٭× أهداف الدراسة الاستطلاعية: 
هدفت الباحثة من الدراسة الاستطلاعية قبل البدء في الدراسة الأساسية إلسى 
التحقق من الأهداف الآتية: 
-١‏ تحديد نسبة العينة الموجودة بالمدرسة التي تطبق بها الباحثة البرتامج 
العلاجي. 
۲- التعرف على أراء المشرفين والمشرفات حول الطرق التي يسلكها الأطفال 
التوحديين في التواصل بالمحيطين. 
٣‏ تحدید حجم العينة الام للتطبيق معهم. 
٤‏ - لمعرفة أهم الأنشطة المحببة لهؤلاء الأطفال والتي تساعد في تنمية المهارات 
المختلفة عندهم. 
-٥‏ لبناء مقياس الاتصال اللغوي للأطفال التوحديين. 
-٦‏ لبناء بطاقة ملاحظة مهارة الاتصال التي توضع بمثابة مؤشر فی تطوزر أو 
تأخر مهارات الاتصال لدى هؤلاء الأطفال. 
× إجراءات الدراسة الاستطلاعية: 
أولا: مقابلة مع بعض المعلمين: 
تم مقابلة عدد من المعلمين ممن يعملن مع هؤلاء الأطفال التوحديين ويجب 
أن تكون المدة التي قضاها المعلمين لا تقل عن أربعة أو خمس سنوات»ء وذلك 
ليكونوا قد اكتسبوا خبرة في التعامل مع هؤلاء الأطفال. 
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-١‏ تحديد نسبة العينة من الأطفال التوحديين من (۸ : )٠١‏ سنةء نسبة ذكاء من 
(°: ۷). 

-٣‏ تحديد طرق الاتصال التي يتبعها المعلمون مع الطفل التوحدي. 

-٣‏ تحديد أحب الأنشطة لدى هؤلاء الأطفال» وما أشدها تأثيرا فيهم. 

٤‏ - تحديد زمن كل نشاط ومقدرته على الانتباه فيهء وهذا يحدده بناء تعلمه مع 
الأطفال ومعرفة مدى قدرتهم على التركيز في النشاط وقد أجمعن علسى 
الآتي: 

* الأنشطة الفنية والحركية ما بين ١‏ دقيقة بينهم فترات راحة. 
* الأنشطة العقلية ما بين ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

* العرائس ما بين ٠١ : ٥‏ دقائق. 

* الأنشطة الروتينية ما بين ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

-٥‏ أجمعن المعلمين علي أن من هه المشكلات الاتصالية التي يعاني منها هو لاء 

الأطفال الآتي: 

* مشكلات عدم الانتباه وعدم التركيز. 

* مشكلات في القدرة على التقليد. 

* مشكلات الربط بين الأشياء» تسمي» تعرف على الأشياء. 

* مشكلات سلوكية متمثلة في (عدوان- سلوكيات اجتماعية خاطة مثتل 
عدم الطاعة- عدم المشاركة والتعاون- عدم النظام). 

ثانيا: اختيار عينة الدراسة الاستطلاعية: 

- تم اختيار عينة من الأطفال التو حديين من فئة التوحدية المتوسطة والذي 
تم حصرهم بالمدرسة وكان حوالي )۳١(‏ توحديا يشتملوا على (توحدي 


aa ae eae‏ ج 
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مرتفع المستوى- متوسط المستوى- شديد التوحدية)» وتم اختيار العينة 
ككل )۳١(‏ لتطبيق عليهم مقياس الاتصال اللغوي لتقنينه» تم تم 
حصر الأطفال متوسطي التوحدية ومن سن (۸ : )١١‏ سن فكانوا حوالسي 
(۱۰)( أطفال توحديين. 


تم تحدید عدد مجموعة العمل وهم )٠١(‏ أطفال توحديين ولكنهم مقسمين 
بين فصول المدرسةء أي معهم أطفال آخرين متخلفين في نفس مسستوى 
نسبة الذكاءء فقامت الباحثة بالتطبيق مع الفصل ككل (أطفال 
توحديين- متخلفين عقليا) وذلك لما له من فائدة في البرنامج العلاجي 
وذلك لأن الطفل التوحدي يحتاج أن يكون في وسط مجموعات أخرى 
من الأطفال المتخلفين ليعطوا له الفرصة في المشاركة معهم في الأنشطة 
المختلفة. 


- تم اختيار مجموعة مختارة من الأنشطة الحركية- الفنية- العقلية- 


الأنشطة الروتينية والتي قد أعدتها الباحثة لمعرفة مدى تأثر هؤلاء 
الأطفال بها. 

٭× نتائج الدراسة الاستطلاعية: 

أولا: بالنسبة لمقياس الاتصال اللغوي: 

-١‏ لاحظت الباحثة مدى تطابق مشكلات الاتصال اللغوي الذي يعاني منها 
هؤلاء الأطفال والمهارات اللازمة للاتصال اللغوي» فأظهر هؤلاء الأطفال 


۲- تم تقنين المقياس والخروج بصلاحيته للتطبيق. 
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-١‏ لاحظت الباحثة أن من أنسب طرق تدريب وتنمية الاتصال اللغفوي 
للطفل التوحدي هو الجمع بين أكثر من طريقة علاجية مع هؤلاء 
الأطفالء ولكنهم يقدموا في صورة برنامج متكامل مع الأنشطة التي 
عن طريقها نحاول تنمية أو إكساب هؤلاء الأطفال بعض مهارات الاتصال 
اللغوي. 


۲- لاحظت الباحثة أيضا أهم الأنشطة التي يفضلها هؤلاء الأطفال ألا وهي 
الأنشطة الفنية المتمثلة في: (التلوين- النسخ- التشكيل- الأعمال 
الفنية)» وذلك لما توجد في أكثرهم تزه فئية جيدة وأيضا مهارات 
يدوية جيدة ولاحظت أيضا أن الأنشطة العقلية تم الموسيقية الحركية يفضلوها 
هؤلاء الأطفال» أما أنشطة الحياة اليومية ونضع معها (عمل وجبة أو عصير 
يومي) من الأنشطة التي تسترعي انتباههم ويقومون بتقليد الباحثة 
في الأعمال المطلوبة منها وأيضا هذه الأنشطة تبدأ فتح منافذ الاتصال 
ا 


كما لاحظت دور العروسة في توجيهها للكلام معهم» ولكن أيضا كان من 
الملاحظ عدم انتباههم لنشاط قصصي متصل» ولكن الانتباه يككون منصب 
فقط على العروسة دون الأحداث» فلهذا كان العروسة تقوم بمهمة الاستقبال 
اليومي للأطفال. 


كما لاحظت الباحتة اهتمام هؤلاء الأطفال بالعرائس والمجسمات المختلفة 
وألعاب البناء. 


۳- حددت الباحثة زمن كل نشاطء وعدد الأنشطة في اليوم الواحد وتقسيم 
الجلسات على أيام الأسبوع» ويكون التقسيم كالآتي: 


۰ - 


الاثنين 
الڈلاثاء 
الأربعاء 
الخميس 


Yee ۹, 


NT, 7,1 


yee‏ أستعداد للعودة 


للمنزل 


ملحوظة: 
- المواعيد ثابتة في كل الأيام. 
- الأنشطة مكررة يوميا وتتغير أسبوعيا. 


- الأنشطة ثابتة لا تتغير. 


تالثا: البرنامج الإرشادي للأسر والمعلمين: 
- تم تحديد أهم الموضوعات التي تحتويها الجلسات. 


- تم تحديد زمن الجلسات» عددها. 
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× القسم السابع : 
إجراءات الدراسة وخطواتها: 
-١‏ القيام بدراسة استطلاعية بهدف: 
- بناء مقياس الاتصال اللغوي للطفل التوحدي. 
- بناء برنامج لتنمية وتعديل المهارات الاتصالية اللغوية للطفل التوحدي. 
ناء الت ونام الإر هادي لااو النتين: 


لمسات الصدق و الثبات لأدو ات الدر أسة. 

۲- اختیار مکان التطبيق وهو مدرسة الفيرهمن لمدينة الإسكندرية. 

۳- اختيار العينة المناسبة للدراسة بناء على تطبق مقياس تقييم الطفل 
التوحدي ومقياس الاتصال اللغوي للطفل التوحدي. 

؛- تطبيق الأدوات وهي كالثالي: 

- قائمة تقييم الطفل التوحدي (جولي مارفي) واعداد (عبد الفتاح غزال). 

- تطبيق البرنامج الإرشادي للآباء والمعلمين في الشهر الأول من التطبيق وهو 
شهر فبرایر ۲۰۰۰ بواقع ۲ جلسة أسبوعيا أي ۸ جلسات في الشهر. 

- تم تطبيق البرنامج العلاجي على العينة المختارةء وذلك في خلال الفترة ما بين 
(فبراير إلى مايو )٠٠٠١‏ بواقع ٠‏ أيام في الأسبوع أي ٠١‏ جلسة في الشهر› 
أي ۸٠‏ جلسة إجمالية خلال الأربعة شهور وكل جلسة مقسمة إلى نشاط 


حرکي- فني- عقلي- نشاط روتيني. 
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- يتم وضع مجموعة من الأنشطة على مستوى ۱٦‏ سبو ع» لن النشاط الذي 
يقدم في الأسبوع يكرر طوال الأسلوب» وذلك للاطمئنان على توصيل المهارة 


المطلوبة لهؤ لاء الأطفال. 
- في خلال تطبيق البرنامج تطبق بطاقة الملاحظة على الأطفال من قبل 
المعلمين والآباء. 


- بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج العلاجي يطبق مقياس الاتصال اللغوي (بعد) 
لمعرفة مؤترات التقدم في المهارات الاتصالية للطفل وهل تم تنمية بعضها 
ام لا 

- يتم تحليل البيانات باستخدام طرق إحصائية مختلفة نحو تفسير النتائج في 


ضوءِ الفروض الموجودة بالدراسة. 


ا 


× القسم الثامن: (المعالجة الإحصائية): 
استخدمت الباحثة بعض الأساليب الإحصائية لتحليل وتفسير النتائج وأيضا 
لتقنين المفياس. 
-١‏ تم حساب معدل ثبات المقياس بمعادلة كوبر )۳00p#۲(‏ وهي كالاتي: 
نسبة الاتفاق = (عدد مرات الفاق + عدد مرات الاتفاق + عدد مرات عدم الاتفاق )٠٠١×‏ 
وذلك لحساب مرات الاتفاق وعجن الاتفاق بين المحكمين. 
- أيضا حساب الثبات بطريقة الفاكرونباخ وهي كالآتي: 


E N 


ل -۱ 


ر 


1 
- وأيضا حساب الثبات بطريقة سبيرمان- براون وهي كالاتي: 


- رل 


ISO EF 


۲- تم الاستعانة باختبار (ت) ۲٥‏ .۲ لحساب دلالة الفروق بين مجموعتين 
مترابطتين في القياس القبلي والبعدي للبرنامج وهي كالآتي: 


1 


CES 


حيث درجة الحرية ن 


ج ا 
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۳- تم الاستعانة بمعادلة دالة التمييز وذلك لحساب التمييز بين بيانات الأطفال 
التوحديين قبل وبعد تطبيق البرنامج» وهذه الدالة هي المسئولة عن عملية 
إعادة تصنيف بيانات الأطفال التوحديين قبل وبعد تطبيق البرنامج في 
مجموعات جديدة تبعا للتوافق في خصائصهم تجاه الغير الذي حدث.. 
والمعادلة گالاتی: 

Erin 23 UCT UL AX SUS Cos + Up XPkm 

حیت: 

س۴ = دالة التمييز والتصنيف للمجموعة (). 

1> = قيمة أعلى تمييز للأفراد داخل المجموعة الواحدة المتسبب عن المتغير (,×). 


ما 1١‏ م0 = المعاملات التي تعطي الخصائص المطلوبة في المعادلة. 


R za) (Rah =2) 


n Xn 


حیت: 
7 = مربع معامل الدالة التمييزية. 
R٥‏ = معامل التحديد أو التقدير. 


N , N‏ = عډد أفراد المجموعة الأولى والثانية. 


الفعل [لفام 


التوصيات. 
البحوث 


0 


هص 


الفرض الأول. 


ج 
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النتائج و مناقشاتها 


يتناول هذا الفصل عرضا لنتائج الدراسة الحالية والتحقق من مدى صدق 
فروضه. حيث تبداً الباحثة بعرض كل فرض من فروض الدراسة شم عرض 


الفرض الا 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأطفال 
التوحديين في مهارات الاتصال اللفوي قبل وبعد تطبيسق البرنامج 
لصالح التطبيق البعدي. 
وللتحقق من صحة الفرض الأولء قامت الباحثشة باستخدام اختبار ات 
لمتوسطين مرتبطين لمعرفة الفروق بين متوسطات درجات الأطفال التوحديين 
ت أبعاد مقياس مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين في القياس 
القبلي والبعدي على النحو التالي: 
أولا: إجراء اختبار 'ت" لمجموعتين مرتبطتين بين درجات الأطفال التوحديين 
في مهارات الإتصال اللغوي في اأبعد الخاص بمهارة التقليدء قبل وبعد 
تطبيق البرنامج. 
ثانيا: إجراء اختبار ات" لمجموعتين مرتبطتين بين درجات الأطفال التوحديين 
في مهارات الاتصال اللغوي في البعد الخاص بمهارة الانتباهء قبل وبعد 
تطبيق البرنامج. 
ثالثا: إجراء اختبار "ت" لمجموعتين مرتبطتين بين درجات الأطفال التوحديين 
في مهارات الاتصال اللغوي في البعد الخاص بمهارة الفهم والتعرف»› قبل 
وبعد تطبيق البرنامج. 


جج 
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راة را أخار ك لخر عن مين بين درخات اتال اتر جن 
فى ازاك لاتا لري تي ا خافن اة ان فل وبح 
ی ا 

خامسا: إجراء اختبار 'ت" لمجموعتين مرتبطتين بين درجات الأطفال التوحديين 
فى مارات الأتضان اللغري فى ال الخاضن بمهارة التسمية قل وة 
ن ازا 

سادسا: إجراء اختبار "ت" لمجموعتين مرتبطتين بين درجات الأطفال التوحديين 
في الدرجة الكلية لأبعاد مهارات الاتصال اللغغفوي» قبل وبعد تطبيق 
ا رتام 


أولا: إجراء اختبار ات" لمجموعتين مرتبطتين بين درجات الأطفال التوحديين 


في مهارات الاتصال اللغوي في البعد الخاص بمهارة التقليد» قبل وبعد 


جدول )٤(‏ 
يوضح دلالة الفروق بين درجات الأطفال التوحديين في مهارة الاتصال اللغوي 
E‏ 


قيمة "ت" الجدولية عند مستوى دلالة ۲,٠۲١ = ٠,٠۵‏ & اه = .٠,۷١۱‏ 


أسفرت النتائج المدونة بجدول )٤(‏ عن أن قيمة اف" ر التجانس بين 


المقارنة متجانستين وأن أفراد كل عينة تتوزع توزيعا طبيعيا ولا يوجدبه 


~~ TYA — 


إلتواءات وبالتالي يمكن استخدام اختبار "ت" بأمان في المقارنة بين العينتيسن 
موضع المقارنة. ولقد أسفرت نتائج اختبار "ات" عن وجود فروق ذات دلالة 
إحصائية بين درجات الأطفال التوحديين في مهارات الاتصال اللغوي في البعد 
الخاص بمهارة التقليدء في القياس القبلي والبعدي لتطبيق البرنامج الخاص برففع 
مستوى مهارات الاتصال اللغوي» حيث كانت قيمة "ت" المحسوبة المعبرة عن 
هذه الفروق تساوي )٠,۹١(‏ وهي قيمة أكبر من مثيلتها بجدول "ت" عند درجات 
حرية (۱۸) ومستوى دلالة ٠,٠١‏ مما يدل على رفع مستوى مهارات الاتصسال 
اللغوي لدي الأطفال التوحديين موضع المقارنة في القياس البعدي عنه في القياس 
القبليء كما يعني أيضا أن البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال 
اللغوي المقدم للأطفال التوحديين في البعد الخاص بمهارة التقليد يؤتر تأئيرا 
إيجابيا في الأطفال التوحديين محل الدراسة. 


جدول )١(‏ 
يوضح مدى فاعلية البرنامج وحجم تأثيره في رفع مستوى مهارة التقليد لدى 
الأطفال التو حديين. 


قامت الباحثة بحساب نسبة الكسب المعدل وفقا لمعادلة (بلاك) كماهو 
موضح بجدول )١(‏ لقياس مدى فاعلية البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارة 
الاتصال اللغوي المقدم للأطفال التوحديين في البعد الخاص بمهارة التقليد. حيث 
أسفرت النتائج عن أن نسبة الكسب المعدل تساوي )%٦1,0۳(‏ وهذه القيمة تدل 
ك أن درجة استفادة الأطفال التوحديين من البرنامج المقترح في رفع مستتو 
مهارة التقليد لديهم تقدر بحوالي .)%7٦1,٠0۳(‏ 


ٽڪ 
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وللحكم على مستوى الدلالة الإحصائية لمدى فعالية البرنامج المقترح لرفع 
مستوى مهارات الاتصال اللغوي المقدم للأطفال التوحديين في البعمد الخاص 
بمهارة التقليدء قامت الباحثة بحساب حجم تأثير البرنامج وفقا لمعادلة (إيتا 
سکوير) كما هو موضح بجدول )٥(‏ حيث أسفرت النتائج عن أن قيمة حجم تأثير 
البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي المقدم للأطفال 
التوحديين في البعد الخاص بمهارة التقليد تساوي )٠,١۷(‏ وهي قيمة أكبر من 
)٠,٠١(‏ التي تعتبر الحد الخاص باعتبار قيمة حجم تأثير البرنامج "متوسط". وبما 
أن قيمة حجم التأثير المحسوبة أكبر من هذا الحدء فإنه يمكن القول أن هذا 
البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين 
في البعد الخاص بمهارة التقليد له تأثير إيجابي كبير ذو دلالة إحصائية عند 


مستو ی ,*. 


تانیا: إجراء اختبار "ت" لمجموعتين مرتبطتین بین درجات الأطفال التوحديين 


في مهارات الاتصال اللغوي في البعد الخاص بمهارة الانتباه. قبل وبعد 


جدول )٦(‏ 
يوضح دلالة الفروق بين درجات الأطفال التوحديين في مهارة الاتصال اللغوي 
في البعد الخاص بمهارة الانتباه قبل وبعد تطبيق = 


عدد اد اف ٠‏ المعياري درجات | قيمة "ت" | مستوى 
الحرد بة الدلااة 


3 قيمة "ت" الجدولية عند مستو ی دلالة 0 = 


r. - 


أسفرت النتائج المدونة بجدول )١(‏ عن أن قيمة "ف" لاختبار التجانس بين 
العينتين موضع الدراسة غير دالة إحصائيا وهذا يعني أن العينتين موضع 
المقارنة متجانستين وا ن أفراد كل عينة تتوزع توزيعا طبيعيا ولا يوجدبه 
إلتواءات وبالتالي يمكن استخدام اختبار "ت" بأمان في المقارننة بين العينتين 
موضع المقارنة. ولقد أسفرت نتائج اختبار "ت" عن وجود فروق ذات دلالة 
إحصائية بين درجات الأطفال التوحديين في مهارات الاتصال اللغوي في البعمد 
الخاص بمهارة الانتباهء في القياس القبلي والبعدي لتطبيق البرنامج الخاص برفع 
مستوى مهارات الاتصال اللغوي» حيث كانت قيمة "ت" المحسوبة المعبرة عن 
هذه الفروق تساوي ),٠١(‏ وهي قيمة أكبر من مثيلتها بجدول "ت" عند درجات 
حرية (۱۸) ومستوى دلالة ٠,٠١‏ مما يدل على رفع مستوى مهارات الاتصال 
اللغوي لدي الأطفال التوحديين موضع المقارنة في القياس البعدي عنه في القياس 
القبلي» كما يعني أيضا أن البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال 
اللغوي المقدم للأطفال التوحديين في البعد الخاص بمهارة الانتباه يؤتر تأثيرا 
إيجابيا في الأطفال التوحديين محل الدراسة. 

جدول (۷) 
يوضح مدى فعالية البرنامج وحجم تأثيره في رفع مستوى مهارة الانتباه لدى 


الأطفال التوحديين 


کک 
ا 


| 
| 


لدى الأطفال التوحديين القبلي البعدي 


قامت الباحثة بحساب نسية الكسب المعدل وفقا أمعادلة ا كما هو 
موضح بجدول (۷) لقياس مدى فاعلية البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارة 
الاتصال اللغوي المقدم للأطفال التوحديين في البعد الخاص بمهارة الانتباه. حيث 
أسفرت النتائج عن أن نسبة الكسب المعدل تساوي )%۳۷,٥۸(‏ وهذه القيمة تدل 


۳۹ - 


على أن درجة استفادة الأطفال التوحديين من البرنامج المقترح في رفع مسستوى 
مهارة الانتباه لديهم تقدر بحوالي .)%٦1,٠۳(‏ 

وللحكم على مستوى الدلالة الإحصائية لمدى فعالية البرنامج المقترح لرفع 
مستوی مهارات الاتصال الغو ي المقدم للأطفال التوحديين في البعمد الخاص 
بمهارة الانتباه» قامت الباحثة بحساب حجم تأثير البرنامج وفققا لمعادلة (إيتا 
سكوير) كما هو موضح بجدول (۷). حيث أسفرت النتائج عن أن قيمة حجسم 
تأثير البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي المقمم للأطفال 
التوحديين في البعد الخاص بمهارة الانتباه تساوي )٠,١(‏ وهي قيمة أكبر من 
)٠,۲(‏ التي تعتبر الحد الخاص باعتبار قيمة حجم تأثير البرنامج 'صغير". وبمما 
أن قيمة حجم التأثير المحسوبة أكبر من هذا الحدء فإنه يمككن القول أن هذا 
البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين 
في البعد الخاص بمهارة الانتباه له تأثير إيجابي متوسط ذو دلالة إحصائية عند 


مستو ی 0,. 


ا إجراء اختبار 'ت e‏ 


في مهارات الاتصال اللغوي في البعد الخاص بمهارة الفهم والتعرف» قبلى 


جدول (۸) 
يوضح دلالة الفروق بين درجات الأطفال التوحديين في مهارة الاتصال اللغوي 
ی یع اخ ص پور کم وکر کت ووت ق ع 


A Ê 


أسفرت النتائج المدونة بجدول (۸) عن أن قيمة "ف" لاختبار التجانس بيسن 
العينتين موضع الدراسة غير دالة إحصائيا وهذا رعذ يعني أن العينتين موضع 
المقارنة متجانستين وأن أفراد كل عينة تتوزع توزیعا طبیعیا ولا یوجد به 
إلتواءات وبالتالي يمكن استخدام اختبار "ت" بأمان في المقارنة بين العينتين 
موضع المقارنة. ولقد أسفرت نتائج اختبار "ت" عن وجود فروق ذات دلالة 
إحصائية بين درجات الأطفال التوحديين في مهارات الاتصال اللغوي في البعمد 
الخاص بمهارة الفهم والتعرف» في القياس القبلي والبعمدي لتطبيق البرنامج 
الخاص برفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي» حيث كانت قيمة "ت" المحسوبة 
المعبرة عن هذه الفروق تساوي (۲,۸۸) وهي قيمة أكبر من مثيلتها بجدول 'ت' 
عند درجات حرية (۱۸) ومستوى دلالة ٠,٠١‏ مما يدل على رفع مستوى 
مهارات الاتصال اللغوي لدي الأطفال التوحديين موضع المقارنة في القياس 
البعدي عنه في القياس القبلي» كما يعني أيضا أن البرنامج المقترح لرفع مستوى 
مهارات الاتصال اللغوي المقدم للأطفال التوحديين في البعد الخاص بمهارة الفهم 
والتعرف يؤثر تأثيرأً إيجابيا في الأطفال التوحديين محل الدراسة. 


جدول )٩(‏ 
يوضح مدى فاعلية البرنامج وحجم تأثيره في رفع مستوى مهارة الفهم والتعرف 
لدى الأطفال التو حديين 


مستو ی OD‏ 
5( کک 
کک 


الاتصال اللغوي 
لدى الأطفال التوحديين 


قامت الباحثة بحساب نسبة الكسب المعدل وفقا لمعادلة (بلاك) كماهو 
موضح بجدول (1) لقياس مدى فاعلية البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارة 
الاتصال اللغوي المقدم للأطفال التوحديين في البعمد الخاص بمهارة الفهم 


ڪڪ ج 
ت 


والتعرف. حيٿ أسفرت النتائج عن أن نسبة الكسب المعدل تساوي )%۲۹,۷٥(‏ 
وهذه القيمة تدل على أن درجة استفادة الأطفال التوحديين من البرنامج المقترع 
في رفع مستوى مهارة الفهم والتعرف لديهم تقدر بحوالي .)۲۹,۷٥(‏ 

E 
مستوى مهارات الاتصال اللغوي المقدم للاأطفال التوحديين في البعد الخاص‎ 
E بمهارة الفهم والتعرف» قامت الباحثة بحساب حجم تأثير‎ 
حيث أسفرت النتائج عن أن قية‎ .)٠۹( (ایتا سکویر) ما هو موضح بجدول‎ 
حجم تأثير البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي المقده‎ 
ا#علفل اتوحدين في البعد الخاص يمهارة الفهم والتعرف تساوي (۲۲. او‎ 
التي تعتبر تعتبر الحد الخاص باعتبار قيمة حجم تأثير البرنامج‎ )٠,١( قيمة أكبر من‎ 
'صغير ' > وبما أن قيمة حجم التأثير المحسوبة أكبر من هذا الحدء فإنه يمكن القول‎ 
أن هدا البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال‎ 
التوحديين في البعد الخاص بمهارة الفهم والتعرف له تأثير إيجابي کبير ذو دلالة‎ 
..,٠٥١ إحصائية عند مستوى‎ 


رابعا: إجراء اختبار "ت" E a‏ بین درجات الأطفال ( oT‏ 
e‏ الاتصال اللغوي في البعد الخاص بمهارة التعبيرء قبل وبعد 
۴ ا 


١ 


جدول )٠۰(‏ 
يوصضصح دلالة e‏ الأطفال التوحديين في مهارة الاتصال اللغوي في 
س س سو غل وی ترق رند 


الانحر اف المعيار و ي درجات قيمة "ت" 
I‏ الحرية الدلالة 
TAY VY‏ 1۸ غير دال 
1A1 VS 0‏ 


قيمة "ت O TTT‏ ١ه‏ = لل 


“f 


أسفرت النتائج المدونة بجدول )٠١(‏ عن أن قيمة "ف" لاختبار التجانس بين 
ا رت الدراسة غير دالة إحصائيا وهذا يعني أن العينتين موضخ 
لمقارنة متجانستين وأن أفراد كل عينة تتوزع توزيعا طبيعيا ولاو ٠ ٠‏ 
إلتواءات وبالتالي يمكن استخدام اختبار "ت" بأمان في المقارنة بين العينتين 
موضع المقارنة. ولقد أسفرت نتائج اختبار "ات" عن وجود قروق ذات دلالة 
إحصائية بين در جات الأطفال التوحديين في مهارات الاتصال اللغوي في ابع 
الخاص بمهارة التعبير» في القياس القبلي والبعدي لتطبيق البرنامج الخاص 
ا الاتصال اللغوي» حيث كانت قيمة ات" N EY‏ 
هذه الفروق تساوي )١, ۲١(‏ وهي قيمة أكبر من متیلتها بجدول "ت" عند درجات 
حرية (۱۸) مما يدل على عدم كفاءة البرنامج في رفع مستوى مهارات الاتصال 
اللغوي المقدم للأطفال التوحديين في اليعد الخاص بمهارة التعبير في القاس 
البعدي. 

)۱١( جدول‎ 

یوضح مدى فاعلية البرنامج وحجم تأثيره في رفع مستوى مهارة التعبير 

لدى الأطفال التوحديين 


قامت الباحثة بحساب نسبة الكسب المعدل و فقا لمعادلة (بلاك) كماهو 
موضح بجدول (۱ )١‏ لقياس مدى فاعلية البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارة 
الاتصال اللغوي المقدم للأطفال التوحديين في اليعد الخاص بمهارة التعبير. حيث 
أسفرت النتائج عن أن نسبة الكسب المعدل تساوي )%٦,۲١(‏ وهذه القيمة تدل 


= 


E 


على أن درجة استفادة الأطفال التوحديين من البرنامج المقترح في رفع مستوى 
مهارة التعبير لديهم تقدر بحوالي .)%٠٦,۲١(‏ 

وللحكم على مستوى الدلالة الإحصائية لمدى فعالية البرنامج المقترح لرفع 
مستوى مهارات الاتصال اللغوي المقدم للأطفال التوحديين في البعمد الخاص 
بمهارة التعبيرء قامت الباحثة بحساب حجم تأثير البرنامج وفققا لمعادلة (إيتا 
سكوير) كما هو موضح بجدول .)١١(‏ حيث أسفرت النتائج عن أن قيمة حجم 
تأثير البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي المقدم للأطفال 
التوحديين في البعد الخاص بمهارة التعبير تساوي )٠,٠٦(‏ وهي قيمة أققل من 
)٠,۲(‏ التي تعتبر الحد الخاص باعتبار قيمة حجم تأثير البرنامج "صغير". وبما 
أن قيمة حجم التأثير المحسوبة أقل من هذا الحدء فإنه يمكن القول أن هذا 
البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين 
في البعد الخاص بمهارة التعبير ليس له تأثير إيجابي ذو دلالة إحصائية. 


خامسا: إجراء اختبار "ت" لمجموعتين مرتبطتين بين درجات الأطفال التوحديين 
في مهارات الاتصال اللغوي في البعد الخاص بمهارة التسمية»› قبل وبعمد 
تطبيق 


يوضح دلالة الفروق بين درجات الأطفال التوحديين في مهارة الاتصال اللغوي 
في البعد الخاص بمهارة التسمية قبل وبعد تطبيق البرنامج 


PY — 


وللحكم على مستوى الدلالة الإحصائية لمدى فعالية البرنامج المقترح 
لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي المقدم للأطفال التوحديين في 
البعد الخاص بمهارة التسميةء قامت الباحتة بحساب حجم تأثير البرنامج وفققا 
لمعادلة (إیتا سكوير) كما هو موضح بجدول (۱۳). حيث أسفرت النتائج عن أن 
قيمة حجم تأثير البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي المقدم 
للأطفال التوحديين في البعد الخاص بمهارة التسمية تساوي )٠,٠١(‏ وهي قيمة 
أقل من )٠,۲(‏ التي تعتبر الحد الخاص باعتبار قيمة حجم تاثير البرنامج 
'صغير". وبما أن قيمة حجم التأثير المحسوبة أقل من هذا الحدء فإنه يمكن القول 
أن هذا البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال 
التوحديين في البعد الخاضن هار ة اة لشن اة اتر الاي و دلالة 
احصائية. 


سادسا: إجراء اختبار ت" لمجموعتين مرتبطتين بين درجات الأطفال التوحديين 
في الدرجة الكلية لأبعاد مهارات الاتصال اللغسوي› قبل وبعد تطبيق 


جدول )۱٤(‏ 
يوضح دلالة الفروق بين درجات الأطفال التوحديين في الدرجة الكلية لأبعاد 
مهارات الاتصال اللغوي قبل وبعد تطبيق البرنامج 


قيمة "ت" الجدولية عند مستوى دلالة ۰,۰۵ = ۲,٠۲١‏ & 0= ۷01 


SAE 


أأسفرت النتائج المدونة بجدول )١٤(‏ عن أن قيمة "ف" لاختبار التجانس بين 
العينتين موضع الدراسة غير دالة إحصائيا وهذا يعني أن العينتين موضع 
المقارنة متجانستين وأن أفراد كل عينة تتوزع توزيعا طبيعيا ولا يوجد به 
إلتواءات وبالتالي يمكن استخدام اختبار "ت" بأمان في المقارنة بين العينتين 
موضع المقارنة. ولقد أأسفرت نتائج اختبار "ت" عن وجود فروق ذات دلالة 
احصائية بين درجات الأطفال التوحديين في الدرجة الكلية لمهارات الاتصال 
اللغوي في القياس القبلي والبعدي لتطبيق البرنامج الخاص برفع مستوى مهارات 
الاتصال اللغوي» حيث كانت قيمة "ت" المحسوبة المعبرة عن هذه الفروق تساوي 
(۳,۹) وهي قيمة أكبر من مثيلتها بجمدول 'ت" عند درجات حرية (۱۸) 
ومستوى دلالة ٠,٠١‏ مما يدل على رفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدي 
الأطفال التوحديين موضع المقارنة في القياس البعدي عنه في القياس القبلي» كما 
يعني أيضا أن البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغفوي المقدم 
للأطفال التوحديين تأثيرا إيجابيا في الأطفال التوحديين محل الدراسة. 


جدول )٠١(‏ 
يوضح مدى فاعلية البرنامج وحجم تأثيره في رفع مستوى مهارة الاتصال 
اللغوي لدى الأطفال التوحديين 


مقیاس مهارات 
الاتصال اللغوي 
لد ى الأطفال التوحديين 


الدرجة الكلية لمهارات 
الاتصال اللغوي 


موضح بجدول )٠١(‏ لقياس مدى فاعلية البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارة 
الاتصال اللغوي المقدم للأطفال التوحديين. حيث أسفرت النتائج عن أن نسبة 


- ۳۳۹ - 


الكسب المعدل تساوي (۲۸,۹) وهذه القيمة تدل على أن درجة استفادة 
الأطفال التوحديين من البرنامج المقترح في رفع مستوى مهارة التقليد لديهم تقفدر 
بحوالي (%۲۸,۱۹). 

وللحكم على مستوى الدلالة الإحصائية لمدى فعالية البرنامج المقترح لرفع 
مستوى مهارات الاتصال اللغوي المقدم للأطفال التوحديين» قامت الباحثة بحساب 
حجم تأثير البرنامج وفقا لمعادلة (إيتا سكوير) كما هو موضحح بجدول .)٠١(‏ 
حيث أسفرت النتائج عن أن قيمة حجم تأثير البرنامج المقترح لرفع مستوى 
مهارات الاتصال اللغوي المقدم للأطفال التوحديين تساوي )٠,۳١(‏ وهي قيمة 
أكبر من )٠,٠١(‏ التي تعتبر الحد الخاص باعتبار قيمة حجم تأئير البرنامج 
اصغير'. وبما أن قيمة حجم التأثير المحسوبة أكبر من هذا الحدء فإنه يمكن القول 
أن هذا البرنامج المقترح لرفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال 
التوحديين تأثير إيجابي متوسط ذو دلالة إحصائية عند مستوى .٠,٠٥١‏ 


تفسير نتائج الفرض الأول: 

ويمكن تفسير النتائج السابقة في ضوء تأكيد مجموعة من الدراسات 
سواء العربية والأجنبية على أهمية البرامج العلاجية المتنوعة على تنمية 
مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديينء ومن أمثلة هذه الدراسات التي 
أكدت على فاعلية البرامج في تنمية مهارة التقليد لدى هؤلاء الأطفال دراسة 
E14 W۴ )1999(‏ والتي أكدت على دور وأهمية البرنامج المقدم S١1٤‏ 
وتأثيره في تنمية مهارة التقليد لدى مجموعة من التوحديين وبالتالي حدث لديهم 
نمو في مهارات الاتصال اللغوي» وأيضا دراسة (1998) 020٣۴۴‏ التي أكدت 
على تأثير برامج التدخل المبكر في تحسين قدرة هؤلاء الأطفال على التقليد سواء 
حر کي - لفظي؛› وأيضا دراسة (1997) e«ەSt‏ › دراس )1997( Mec. Donough‏ 
والذين أكدوا على أهمية تنمية مهارة التقليد من خلال برامج تدريبية وذلك لأن 
التقليد هو بداية الاتصال لدى الأطفال. 


و 


وأيضا من أمثلة الدراسات التي أكدت على فاعلية البرامج في تتمية مهارة 
الاتتياه لدى هؤلاء الأطفال دراسة (1998) ۶R.‏ ,و«ااهR‏ الذي أكدت على 
أهمية التدخل المبكر من خلال البرامج التدريبية وتأثيره في تحسين مهارة 
الانتباه لدى هؤلاء الأطفال وأيضا دراسة عبد المنان ملا معمور (۱۹۹۷) 
التي أكدت أن مستوى الانتباه عند هؤلاء الأطفال قد ارتفع مستواه وأيضا 
دراسة (1996) uطاس4ء×‏ التي أكدت على أهمية إضافة عنصر الإثارة 
والتشويق في جوانب البرنامج التدريبي لتنمية مهارة الانتباه لدى هؤلاء 
الأطفال وأيضا دراسات متل دراسة )1997( Rene S. (1997) « Hogen R.‏ « 
دراسة (1995) إمصطهSt‏ › دراسة (1995) e۵٣)eاع0‏ وغيیيرهم» كل هؤلاء 
الدراسات اهتموا بمدى فاعلية البرامج العلاجية في تنمية المهارات المختلفة 
للاتصال اللغوي وهذا ما اتفق مع النتائج التي توصات إليها الباحثة من خلال 
تفسيرها لنتائج الفرض الأول. 


- إ4 


الفرض التاني: 

توجد فروق دالة إحصائيا في مهارات كل طفل قبل وبعد تطبيق البرنامج 
الخاص برفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين. 

وللتحقق من أن هناك تشابه أو اختلاف في قدرات ومهارات كل طفل قبل 
وبعد تطبيق البرنامج الخاص برفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدى 
الأطفال التوحديين تم الاستعانة بأسلوب الإحصائي المعروف باسم التحليل 
التمييزي ) Discriminate Analysis‏ ( الذي يستخدم في تصتنف :انات :الاأف راد 
قبل وبعد تطبيق البرنامج الخاص برفع مستوى مهارات الاتصال اللغفوي لدى 
الأطفال التوحديين» وفقا للقياسات والمعايير المدرجة في بنود بطاقة قياس 
مستوى مهارة الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين. 

کما یوضح التحليل التمييزي أهم المتغيرات (أي أهم أبعاد مقياس مستوى 
مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين) التي تساهم بقوة في عمل 
هذا التصنيف بين الأطفال قبل وبعد تطبيق البرنامج. ويعتبر التحليل التمييزي 
بمتابة حالة خاصة من التحليل الانحداري المتعدد الذي يختص بوصف العلاقة 
بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع عن طريق نموذج خطي بشرط 
عدم وجود تصنيف للبيانات إلى مجموعات» أي تنتمي البيانات إلى مجموعة 
واحدة فقط إلا أن التحليل التمييزي يختلف عن التحليل الانحداري في أنه 
يقوم باختبار العلاقة بين المتغيرات المستقلة (أبعاد مقياس مستوى مهارات 
الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين) مع أكثر من مجموعة تصنيفية في 
وقت واحد والحصول على قيمة واحدة تفسر هذه العلاقة كما هو الحال في 
دراستنا الحالية التي تعمل على معرفة مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدى كل 
طفل توحدي قبل وبعد تطبيق البرنامج للوقوف على الدور الذي ساهم به 
البرنامج في رفع مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين» 
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أيضا للوقوف على مدى قدرة الطفل التوحدي في اكتساب مهارة الاتصال من 
خلال البرنامج المعد من قبل الباحثة. 

كما أن المتغير التابع في التحليل الانحداري يجب أن يكون معلوم وله قيم 
عددية أو قياسية تعبر عنه»ء بينما المتغير التابع في التحليل التمييزي هو متغير 
اسمي أو gi‏ عي Nominal Variable)‏ ( أي لیس له قیم عددية أو قياسية تعبر عنه 
كما في دراستنا الحالية حيث يوجد خمسة أبعاد لمقياس مستوى مهارة الاتصال 
اللغوي لدى الأطفال التوحديينء كل بعد من أبعاد هذا المقياس يعتبر متغير 
مستقل ولا يوجد متغير تابع له قيم عددية ولكن المتغير التابح هنضا هو متغير 
اسمي حيث ما نصبوا إليه هو التعرف على مستوى اكتساب الطفل التوحدي 
للمهارة الخاصة بالاتصال اللغوي. 

ولقد أأسفرت نتائج التحليل التمييزي عن الحصول على دالة التمييز 
)Discrimination Function)‏ المحسوبة من العلاقات الارتباطية والانحدارية 
للمتغيرات المشتركة في عملية الفصل أو التمييز بين بيانات الأطفال التوحديين 
قبل وبعد تطبيق البرنامج» وهذه الدالة التمييزية هي المسئولة عن عملية إعادة 
تصنيف بيانات الأطفال التوحديين قبل وبعد تطبيق البرنامج في مجموعات جديدة 
تبعا للتوافق في خصائصهم تجاه التغير في مستوى اكتساب الطفل التوحدي 
للمهارة الخاصة بالاتصال اللغوي. 

ودالة التمييز تحسب من المعادلة التالية: 

Fika = Ug F Uy Kil F USA o E UB XE 


س۴ = دالة التمييز والتصنيف للمجموعة K(‏ ). 
× = قيمة أعلى تمييز للأفراد داخل المجموعة الواحدة المتسبب عن المتغير (,×). 


ما 10 م = المعاملات التي تعطي الخصائص المطلوبة في المعادلة. 


کے س 


التحديد أو التقدير (87) المحسوب من الدالة الانحدارية للمتغفيرات ممثلة في 
المعادلة التالية: 


(2- م - R (n - n^) (n‏ 
س ا اا ا س ا ر ت سے = D*‏ 


n Xn 


0 = مربع معامل الدالة التمييزية. 
= مغامل التحذبد أو التقدير. 


N, , ×‏ = عدد أفراد المجموعة الأولى والثانية. 


ولقد تم استخدام أبعاد مقياس مستوى مهارة الاتصال اللغوي لدى الأطفال 

التوحديين» حيث يعتبر كل بعد من أبعاد هذا المقياس متغير مستقل» ويفترض أن 
لهذه المتغيرات المستقلة دورا هاما وكبيرا في إحداث الفصل أو التمييز بين 
الأطفال التوحديين» وتوضيح طبيعة علاقة هذه المتغيرات بالمتغير التابع مسن 
خلال الدالة التمييزية المسئولة عن عملية تصنيف الأطفال التوحديين قبل وبعد 
تطبيق البرنامج في مجموعات جديدة تبعا لمقدار التغير في القيم المعبرة عن 
مستوى مهارة الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين. 
- وهذه المتغيرات هي: 

س ١‏ = البعد الخاص بمهارة التقليد. 

س ۲ = البعد الخاص بمهارة الانتباه. 


س ٣‏ = البعد الخاص بمهارة الفهم والتعرف. 
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س ٤‏ = البعد الخاص بمهارة التعبير. 


س ° = البعد الخاص بمهارة التسمية. 


ويمكن الاستفادة من التحليل التمييزي في بيان ما يلي: 


-١‏ التيقن من علاقة المتغيرات المستقلة وهي أبعاد مقياس مهارات 
الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين سابقة الذكر بالتغير في القيم 
المعبرة عن مستوى اكتساب الطفل التوحدي للمهارة الخاصة 
بالاتصال اللغوي. 


۲- معرفة الأهمية النسبية لكل متغير من المتغيرات الخاصة بأبعاد مقياس مهارة 
الاتصال اللغوي في مقدار التغير في مستوی اكتساب الطفل التوحدي للمهارة 
الخاصة بالاتصال اللغوي. 


۳- الى أي مدى يمكن أن تساهم به هذه المتغيرات في عملية تصنيف الأطفال 
قبل وبعد تطبيق البرنامج في مجموعات جديدة تبعا لمقدار التغير في القيم 
المعيرة عن مستوى اكتساب الطفل التوحدي للمهارة الخاصة بالاتصال 
اللغوي. 
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جدول )۱١(‏ 
يوضح المتوسط والانحراف المعياري للمتغيرات الخاصة بأبعاد مقياس الاتصال 
اللغوي لدى الأطفال التوحديين في القياس القبلي والبعدي 


المتو سط الحسابي الاتحر اف المعيار ي 
فیس ابر تیاس الى اقاس لبدو 


أظهرت النتائج البحثية المدونة بجدول )٠١(‏ أن متوسطات درجات 
المتغيرات الخاصة بمقياس مستوى مهارة الاتصال اللغفوي في القياس 
القبلي والبعدي بينها تباين كبيرء كما يلاحظ أن الانحراف المعياري 
لهذه المتغيرات في القياس القبلي والبعدي صغير. وهذا يدل على أن 
البيانات المتحصل عليها تلتف التفافا كبيرا حول القيمة المركزية لها والممثلة 
في قيمة المتوسط الحسابي الخاص بكل متغير من متغخيرات الدراسة. 
وهذه النتائج الأولية تعطي مؤشر قوي على أن أبعاد مقياس مهارة الاتصال 
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اللغوي لدى الأطفال التوحديين لها دور كبير في تصنيف الأطفال تبعا 
لمقدار التغير في القيم المعبرة عن مستوى اكتساب الطفل التوحدي للمهارة 
الخاصة بالاتصال اللغوي. 

ولزيادة التأكد من علاقة المتغيرات المستقلة بالتغير في القيم المعبرة 
عن مستوى اكتساب الطفل التوحدي للمهارة الخاصة بالاتصال اللغوي في القياس 
القبلي والبعدي» قام التحليل التمييزي بحساب قيمة تسمى لامدا (۸“ لط" 4ا) 
هذه القيمة تساعد في التنبؤ بأثر متغيرات الدراسة الحالية على التغير 
في القيم المعبرة عن مستوى اكتساب الطفل التوحدي للمهارة الخاصة 
بالاتصال اللغوي في القياس القبلي والبعدي» كما أن قيمتها توضح 
حجم الاختلافات بين الأطفال التوحديين في القياس القبلي والبعدي منسوب 
إلى حجم الاختلافات داخل المجموعات (أي داخل بيانات القياس القبلي 
والقياس البعدي)» ومن تم يمكن توضيح الفروق بين هذه المجموعات. 
وقيمة لامدا (۸“ aلطأصة1)‏ محصورة بين الصفر والواحد الصحيح» 
فكلما اقتربت قيمة لامدا من الصفر دل ذلك على أن هناك اختلاف كبير 
أو تام بين مستوى اكتساب الطفل التوحدي للمهارة الخاصة بالاتصال اللغوي 
في القياس القبلي والبعدي» وهذا يعني أن كل التباين راجع أساسا إلى الفروق 
بين متوسطات درجات الأطفال في القياس القبلي والبعدي» بينما كلما 
اقتربت قيمة لامدا (”۸“ لطا 4ا) من الواحد الصحيح» فهذا يعني أن 
متوسطات درجات الأطفال في القياس القبلي والبعدي قريبة الشبه من بعضها 
وأن نسبة التداخل بين درجات الطلاب في القياس القبلي والبعدي كبيرء وهذا 
يعني عدم وجود فروق واضحة في مقدار التغير في القيم المعبرة عن مستوى 
اكتساب الطفل التوحدي للمهارة الخاصة بالاتصال اللغفوي في القياس 
القبلي والبعدي. 
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جدول (۱۷) 
يوضح قيمة معامل لامدا (۸“ aلط”14)‏ المستخدمة في عملية الفصل التمييزي 
بين الأطفال التوحديين في القياس القبلي والبعدي واختبار معنويتها باستخدام 
معامل مربع كاي 


قيمة معامل مربع كاي | درجة الحرية 


قيمة معامل مربع كاي الجدولية عند مستوى دلالة ٠٠,١۷ = ٠,٠٠‏ وعند 


E SE 


ولقد أوضحت النتائج البحتية المدونة بجدول )١۷(‏ أن قيمة لامدا 
(“ aلطص4ا)‏ المستخدمة في عملية الفصل التمييزي بين الأطفال التوحديين 
في القياس القبلي والبعدي نتيجة التغير في القيم المعبرة عن مستوى اكتساب 
الطفل التوحدي للمهارة الخاصة بالاتصال اللغوي قد بلغت ٠,۳۳۷١‏ وهي قيمة 
منخفضة نوعا وتقترب من الصفر مما يدل على أن الفروق التمييزية بين درجات 
الأطفال التوحديين في القياس القبلي والبعدي عالية لحد كبير لصالح الأطفال 
التوحديين في القياس البعدي. ولما كانت قيمة لامدا قيمة غير معياريةء ذلك ققام 
التحليل التمييزي بتحويل قيمة لامدا الناتجة من البيانات إلى ما يقابلها من قيمة 
معامل مربع كاي حيث بلغت قيمة معامل مربع كاي المحسوبة ٩‏ بدرجات 
حرية قدرها )٥(‏ وهي قيمة أكبر من مثيلتها بجدول مربع كاي عند درجات 
حرية )٥(‏ ومستوى دلالة .*,١(‏ 

من النتائج السابقة للتحليل التمييزي المعروضة بجدول (1٦(‏ & (۱۷( 


نستطيع أن نتأكد من الدور الكبير الذي تلعبه المتغيرات المستقلة في عملية 
تصنيف الأطفال التوحديين قبل وبعد تطبيق البرنامج في مجموعات جديدة تبعا 
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لمقدار التغير في القيم المعبرة عن مستوى اكتساب الطفل التوحدي للمهارة 
جدول (۱۸) 
يوضح قيمة معامل الدالة الانحدارية الارتباطية المشتر ك (Canonical Correlati0n)‏ 
لمتغيرات الدراسة الحالية ونسبة التباين والنسبة المئوية التراكمية 


معامل الدالة الانحدارية 


الارتباطية المشتركة 


ولتعزيز ما قد أسفرت عنه قيمة لامدا (”۸“ aلطصةا)‏ عن علاقة 
المتغيرات المستقلة بالتغير في القيم المعبرة عن مستوى اكتساب الطفل التوحدي 
للمهارة الخاصة بالاتصال اللغوي في القياس القبلي والبعمدي» قام التحليل 
التمييزي بحساب قيمة المعامل المشترك للدلالة الانحدارية والارتباطية 
Correlation)‏ اCanonica)‏ کما ھو موضح بجدول (۱۸) الذي يساعد في التتبؤ 
بأثر متغيرات الدراسة الحالية على التغير في القيم المعبرة عن مسستوى 
اكتساب الطفل التوحدي للمهارة الخاصة بالاتصال اللغوي» كما يقوم 
بتحديد العلاقة الخطية للدالة الانحدارية والارتباطية المشتركة الخاصة 
بمتغيرات الدراسة المستقلة لكي نتنبأً بقيمة المتغفير التابع الخاص بالتعرف 
على قدرات ومهارات كل طفل توحدي قبل وبعد تطبيق البرنامج» ومن 
تم تعتبر قيمته أقوى وأفضل من قيمة معامل الانحدار المتعدد لوحدة أو 
معامل الارتباط المتعدد لوحدة في إظههار طبيعة العلاقة بين المتغيرات 
المستقلة والمتغير التابع. فقد بلغت قيمته ٠.۸٠٤‏ وهي قيمة كبيرة جداء 
تكاد تقترب من الواحد الصحيح وذات دلالة إحصائية جوهرية جدا عند 


.۰,١۱ مستوی‎ 
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مما سبق يتضح لنا أن قيمة معامل الدالة الانحدارية الارتباطية المشتركة 
Correlation)‏ اanonica٣)‏ تؤكد وتعزز ما قد فسرته لناقيمة لامدا 
A)‏ 2صع) حيث أمكن التأكد من الدور الكبير الذي تلعبه المتغيرات 
المستقلة في عملية تصنيف الأطفال التوحديين قبل وبعد تطبيق البرنامج في 
مجموعات جديدة تبعا لمقدار التغير في القيم المعبرة عن مستوى اكتساب الطفل 
أ ى للمارة الخاصة ا اتال اللفري. 


جدول (۱۹) 
يوضح ترتيب أبعاد مقياس مهارات الاتصال اللغوي حسب أهميتها في إحداث 
الفصل والتمييز بين الأطفال التوحديين في القياس القبلي والبعدي 
وفقا للمعاملات المعيارية للتميز 


= البعد الخاص بمهارة التقليد. 


س ۲ س البعد الخأاص بمهارة الانتباه. 


س ۳ = البعد الخاص بمهارة الفهم والتعرف. 
س ٤‏ = البعد الخاص بمهارة التعبير . 


س ٥‏ = البعد الخاص بمهارة التسمية. 


ولتحديد الأهمية النسبية للمتغيرات المستقلة المشتركة في عملية التمييز بيسن 
الأطفال التوحديين في القياس القبلي والبعدي نتيجة التغير في القيم المعبرة عن 


مستوى اكتساب الطفل التوحدي للمهارة الخاصة بالاتصال اللغوي» قام بالتحليل 
التمييزي بحساب قيم المعاملات المعيارية lتميjı‏ . (Standerdized Canonical‏ 
Discriminant Function Coefficients)‏ المدونة بجدول (۱۹) بهدف التععسرف 
على الدور الذي ساهم به كل متغير من متغيرات الدراسة المستقلة في عملية 
تصنيف الأطفال التوحديين قبل وبعد تطبيق البرنامج في مجموعات جديدة تبعا 
لمقدار التغير في القيم المعبرة عن مستوى اكتساب الطفل التوحدي للمهارة 
الخاصة بالاتصال اللغوي. 


فلقد تبين أن اليعد الخاص بتنمية مهارات الاتصال المتعلقة بالتقليد لدى 
الأطفال التوحديين (س )١‏ هو أهم الأبعاد التي اعتمدت عليه عملية الفصل 
والتمييز بين الأطفال التوحديين في القياس القبلي والبعدي وقد حصل علسى 
الترتيب الأول لمجموعة المتغيرات المستقلة موضع الدراسة الحاليةء يليه البعمد 
الخاصض بمهارة الفهمح والتعرف (س") حيتت احتسل المركز 
الثاني لمجموعة المتغيرات المستقلةء يليه المتغير الخاص بمهارة الانتباه (س؟) 
حيث احتل المركز التالث لمجموعة المتغيرات المستقلةء يليه المتغير 
الخاص بمهارة التعبير (س٤)‏ وقد احتل المركز الرابع لمجموعة المتغيرات 
المستقلة الخاص بمهارة التسمية (س٥)‏ حيث احتل المركز الخامس لمجموعة 
المتغيرات المستقلة. 


وبالنظر إلى الثلاث متغيرات التي احتلت المركز الأول والتاني والثالث 
نجد أنها تشكل الكيان والهيكل الرئيسي في الحكم على مستوى اكتساب الطفل 
التوحدي للمهارة الخاصة بالاتصال اللغوي وذلك يتأتى بارتفاع قدرة ومهارة كل 
طفل في التقليد والانتباه والفهم والتعرف على الأشياءء وفقا للقياسات والمعمايير 
التي تعلمها الطفل التوحدي من البرنامج المسئول عن رفع كفاءة الطفل التوحدي 
في هذه المهارات. 


جدول (۲۰) 
يوضح التوزيع المتوقع للأطفال بين المجموعات البحثية موضع الدراسة (قبل 
وبعد تطبيق البرنامج) وفقا لمقدار التغير في القيم المعبرة عن مستوى اكتساب 
الطفل التوحدي للمهارة الخاصة بالاتصال اللغوي 


التوزيع المتوقع للأفراد في المجموعات 
التصنيفية الجديدة 


المجاميع الحقيقية قبل 
إ 


عدد الأفراد داخل 


تصنيف الأفراد المجموعة الحقيقية 


وللتحقق من المدى الذي يمكن أن تساهم به المتغيرات المستقلة في عملية 
تصنيف الأطفال التوحديين قبل وبعد تطبيق البرنامج في مجموعات جديدة تبعا 
لمقدار التغير في القيم المعبرة عن مستوى اكتساب الطفل التوحدي للمهارة 
الخاصة بالاتصال اللغوي» فقد أأسفرت نتائج التحليل التمييزي المدونة بجدول 
)٠١(‏ عن أن بيانات أفراد المجموعة الأولى والبالغ عدهم ٠١‏ أطفال توحديين 
قبل تطبيق البرنامج امتلك منهم تسعة أطفال خصائص نفس المجموعة البحثية 
الأولى التي تشترك في أن لهم مستوى مهاري في الاتصال اللغوي منخفض وأن 
طفل توحدي واحد كان يمتلك قبل تطبيق البرنامج مستوى مهاري مرتفع في 
الاتصال اللغوي. بينما أسفر التحليل التمييزي عن أن بيانات أفراد المجموعة 


ake‏ ج ج ج س 
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الثانية البالع عددهم ٠١‏ أطفال توحديين بعد تطبيق البرنامج الخاص باكتساب 
الطفل مهارات الاتصال اللغوي امتلكوا خصائص نفس المجموعة البحثية الثانيية 
التي تشترك في أن لهم مستوى مهاري في الاتصال اللغوي مرتفع» ولد كان 
مقدار التدخل بين أفراد المجموعتين البحثيتين يساوي %١‏ وهذا يدل على أن 
عملية الفصل والتمييز بين أفراد المجموعتين حادة إلى حد كبير وأن أفراد كل 
مجموعة لها خصائصها التي تتميز بها عن الأخرى. 

ويوضح شكل (۳) توزيع أفراد العينة البحثية قبل تطبيق البرنامج الخاص 
باكتساب الأطفال التوحديين مهارات الاتصال اللغوي» حيث يتضح من الشكل أن 
هناك تسعة أطفال يمتلكون خصائص واحدة متشابه من حيث درجة مهارة 
الاتصال اللغوي المنخفضة وأن طفل واحد فقط يمتلك خصائص تختلف اختلاففا 
كبيرا عن باقي الأطفال في مهارات الاتصال اللغوي حيث تميز بأنه يمتلك 
مهارات اتصال لغوي مرتفعه. كما يوضح الشكل )٤(‏ توزيع أفراد العينة البحثية 
بعد تطبيق البرنامج الخاص باكتساب الأطفال التوحديين مهارات الاتصال 
اللغوي» حيث يتضح من الشكل أن هناك عشرة أطفال يمتلكون خصائص 
واحدة متشابهة من حيث درجة مهارات الاتصال اللغوي المرتفعة. كما يوضح 
الشكل )١(‏ توزيع أفراد العينة البحثية قبل وبعد تطبيق البرنامج الخاص باكتساب 
الأطفال التوحديين مهارات الاتصال اللغوي مع بيان مقدار التشابه والاختلاف 
في مهارات الاتصال اللغوي بينهما وتحديد مقدار التداخل بين آفراد المجموعتين 

مما سبق نستطيع أن نعزوا هذا التصنيف الحاد وهذا التقدم الواضح والمميز 
في قدرات ومهارات الاتصال اللغوي لأطفال العينة البحثية إلى البرنامج المعد 
لهم من قبل الباحثة والخاص باكتساب الأطفال التوحديين مهارات الاتصال 
اللغوي كما تدل هذه النتيجة على أن البرنامج المنشود قد أدى الغرض الذي شيد 
من أجله. 


شکل رقم (۳) 
يوضح توزيع أفراد العينة البحثية قبل تطبيق البرنامج الخاص 
باكتساب الأطفال التوحديين مهارات الاتصال اللغوي 
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يوضح توزيع أفراد العينة البحثية بعد تطبيق البرنامج الخاص 
باكتساب الأطفال التوحديين مهارات الاتصال اللغوي 
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ل التوحديين مهارات الاتصال اللغوي 


قبل وبعد تطبيق البرنامج الخاص 


م 


يوصح دوریع 


أفراد العينة البحثية 


م 
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خلاصة وتعقيب على نتائج الدراسة: 
تناول الباحثة فيما يلي النتائج التي توصلت إليها الدراسة الحالية في 

ضوءها انتهت إليه الدراسات والبحوث المرتبطة بالدراسة الحالية وأيضامن 

خلال الاحتكاك المباشر مع هؤلاء الأطفال (عينة الدراسة) ولهذا أشارت نتائج 

التر اة ايلاتي 

-١‏ فقد أشارت نتائج الفرض الأول إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطي درجات أفراد العينة قبل ومتوسطات درجات نفس المجموعة بعد 
تطبيق البرنامج حيث كانت قيمة (ن) )۳,١١(‏ وهي قيمة كبيرة تدل على رفع 
مستوى مهارات الاتصال اللغوي لدى الأطفال التوحديين موضع المقارنة في 
القياس البعدي عنه في القياس القبلي أي ن قيمة (ت) توضح مدى الدلالة 
الإحصائية والتي كانت عند مستوى دلالة ٠٠,٠١‏ أي نعني بهذا أن البرنامج 
العلاجي المقترح من قبل الباحثة أثر في مستوى مهارات الاتصال اللغوي 
المقدم للأطفال التوحديين تأثيرا إيجابيا. وهذا ما يتفق مع بععمض الدراسات 
E E‏ 
العلاجية المختلفة وتأثيرها على تخفيف حدة التوحدية وذلك من خلال 
تنمية الاتصال لدى هؤلاء متشل دراسة (1999) اه۷ ۴۸14 » ودراسة 
Cor01 )1999(‏ ودر اسة)1999( Svein Eik‏ « ودر «Nathalie Bu. (1999) wl‏ 
(1999) ynne1ا›‏ ودراسة (1998) «راەcەJ›‏ دراسة (1998) ٤۴12ء‏ ودراسة 
عبد الفتاح غزال (۱۹۹۷)»ء ودراسة عبد المنان ملا معمور (۱۹۹۷)» 
ودراسة (1996) Maurie‏ » ودراسة (1994) is٣هH»‏ وآأخرون ممن اهتم 
بتقديم البرامج العلاجية لهذه الفئة من الأطفال. 


- وفي محاولة لتفسير الباحثة للتغير الذي طرأً على مهارات الاتصال 
اللغوي لهؤلاء الأطفال (عينة الدراسة) على أن البرنامج المقدم لهم تاح 
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لهم الفرصة في إقامة علاقة جديدة مع الباحتة تتسم بالود والأمان 
والتشجيع لهؤلاء الأطفالء أي بدأ هؤلاء الأطفال في محاولة للتعبير عن 
أنفسهم من خلال ممارستهم للأنشطة بإيجابية» ومن هنا بدا هؤلاء الأطفال 
يحاولون تنمية بعض من مهاراتهم التي ساعدتهم فيما بعد على الاتصال 
بمن حولهم. وبجانب ما اكتسبه هؤلاء الأطفال من تحسن في مهاراتهم 
اللغويةء أيضا اكتسب هؤلاء بععمض مهارات الاتصال الاجتمساعي 
وذلك من خلال تعاملهم في إطار البرنامج مع غيرهم من المتخلفين 
عقليا الموجودين معهم في الفصل ذاته وأيضا من خلال تعاملهم 
مع معلمتهم بطرق أفضل وذلك لأنهم (المعلمات) اشتركن بجدية 
في تتفيذ البرتامج. 

- وقد استخدمت الباحثة الألعاب المختلفة سواء (عقلية- فنية- حركية) مع 
هذه الفئة من الأطفال لأنها هي المدخل الهام الذي يؤثر في هؤلاء الأطفال 
ويحاول إخراجهم من القوقعة التي يعيشون فيهاء وأيضا لأن كثير من 
الدراسات أثبتت فعاليتها في تنمية الاتصال لدى هذه الفئة من الأطفال» 
ولأن هذه الأنشطةء والألعاب تفتقرها مدارسنا سواء الحكومية أو الخاصة 
أو عدم اعتقاد معلمي هؤلاء الأطفال أن هذه الألعاب قد تنجح في تنمية 
الاتصال عامة لدى هؤلاء الأطفالء فلذا لجأت الباحثة لاستخدام هذه 
الأنشطة والألعاب فتصميمها لهذا البرنامج العلاجي المقترح. 

۲- أما نتائج الفرض الثاني الذي أثبتت صحته أن هناك فروقا دالة إحصائيا في 
مهارات كل طفل من أطفال العينة البحثية على حدي قبل وبعد تطبيق 
البرنامج» وأيضا أظهر الفرض الثاني الأهمية النسبية لكل متغير أو بعد مسن 
أبعاد المقياس في تأثير هؤلاء الأطفال به أي أن هذا الفرض أوضح الدور 
الذي ساهم به كل متغير من متغيرات الدراسة المستعملة في عملية تصنيف 
الأطفال التوحديين قبل وبعد تطبيق البرنامج في مجموعات جديدة تبعا لمقدار 
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التغير في القيم المعبرة عن مستوى اكتساب الطفل للمهارة الخاصة بالاتصال 
اللغوي» فقد تبين أن البعد الخاص (بمهارة التقليد) احتل المركز الأول في 
تأثره بالبرنامج» تم يليه البعد الخاص (بمهارة التعرف والفهم) ثم يليه البعد 
الخاص (بمهارة الانتباه) ثم مهارة التعبير ثم التسمية. أي أن الهيكل الرئيسي . 
في الحكم على مستوى اكتساب الطفل التوحدي لمهارة الاتصال اللغوي هسم 
الأبعاد الثلاثة الذين يحتلون المركز الأول- الثاني - الثالت.. وهذا ما أكدته 
دراسة (1997) Rene Sow.‏ › ودراسة (1997) .& Hegen‏ › ودراسة عبد 
الفتاح غزال (۱۹۹۷) دراسة عبد المنان (۱۹۹۷) عن أهمية العناصر الثلاثة 
الأولى في تكوين مهارة اتصال لغوي سليمة. 


الاتصال اللغوي لدى بعض من الأطفال التوحديين» ومن خلال التعامل والمعايشة 

لهذه الفئة أثناء تطبيق البرنامج وقبله» ومن خلال الملاحظة والاطلاع علسى 

نوعية البرامج المقدمة لهذه الفئة وأيضا من خلال ملاحظة العاملين ممع هؤلاء 
الأطفال وأسلوب تعاملهم مع هذه الفئةء خرجت الباحثة بمجموعة من التوصيات 

1 وهي: 

1¬ الاهتمام بأسالیب التشخيص الملائمة لهذه الفئة وذلك لتحديدها تحديدا دقيقا. 

- الاهتمام بإيجاد متخصصين في التعامل مع هذه الفئة من الأطفال. 

۳- الاهتمام بالتعرف على قدرات كل من هؤلاء الأطفال على حدى لأن كل 
حالة فريدة في نوعهاء وذلك لمعرفة نقاط القوة والضعف»› وذلك من اکل 
اختراق هؤلاء الأطفال من خلال نقاط القوة عندهم ومنها نستطيع الدخول إلى 
نقاط الضعف ومحاولة تعديلها. 

٤‏ - الاهتمام بطرق التواصل الملائمة مع هذه النوعية من الأطفال. 

-٥‏ الاهتمام باحتياجات هؤلاء الأطفال المتمثلين في الأمان والحنان والذي يجب 
أن تظهر من خلال التصرفات الإيجابية من قبل القائمين على رعايته. 

-٦‏ الاهتمام بنوعية الأنشطة المقدمة لهؤلاء الأطفال في المدارس ومغزى كل 
نشاط وفائدته بالنسبة لكل حالة. 

۷ الاهتمام بعدم تغيير معلمي هؤلاء الأطفال من مرحلة إلى أخرى. 

۸- الاهتمام بنوعية الوسائل المقدمة لهم» أي أنه يجب الابتعماد عن الأشياء 
الجامدة واللجوء للاأشياء التي بها حركة وحياة وأيضا عناصر جذب وتشويق 
ويجب تقليل كمية الوسائل المعروضة لهم. 
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٩‏ الاهتمام بوضع أطفال منغوليين مع هؤلاء الأطفال في نفس الفصول ليرفعوا 
من مستواهم. 

٠‏ - الاهتمام بعمل برامج إرشادية للوالدين لتعريفهم كيفية التفاعل مع أبنائشهم 
داخل المنزل وأيضا كيفية الاستفادة من قدراتهم» أيضا يجب إشراك الأسرة 
مع أطفالهم من خلال يوم واحد شهريا أو أسبوعيا مع المدرسة لمعرفة 
قدرات طفلهم وأيضا لمواصلة ما تقدمه المعلمة داخل الفصل. 

-١١‏ الاهتمام بعمل دورات تدريبية للمدرسين والآباء والعاملين بمدارس التربية 
الفكرية سواء الخاصة أو الحكومية لمدهم بالخبرات الجديدة في المجال 
وأساليب التعامل مع هذه الفئةء مع معرفة مشاكلهم ومحاولة تقديم لهم الحل 
أو العلاج المناسب. 

۲- الاهتمام باستمارات المتابعة الخاص بمهارات الأطفال لمعرفة مدى تقده 
أو تعسره بصفة دائمة ويتم ذلك داخل المدرسة من خلال المعلمة وخارجها 
من خلال الأهل في المنزل» وذلك بهدف التعرف على أي نقطة ضعف 
أو إخفاق حدثت عند الطفل وهل هي من البيت أو المدرسة وذلك لمحاولة 
تفاديها. 


۳۰ 


البحوث المقترحة 
من خلال نتائج الدراسة الحاليةء ومن خلال تعامل وتفاعل الباحثة 
مع هؤلاء الأطفال التوحديين» فلقد اقترحت الباحثة إجراء بحوث في النواحي 
التالية: 
-١/‏ مدى فاعلية برنامج التدخل المبكر على تنمية الاتصال لدى الأطفال 
التو حديين. 
a‏ دراسة مقارنة بین الإضطرابات اللغوية لدي الفئات المختافة للتوحدية ومدی 
ا ا لكا 


۳- دراسة تحليلية لرسوم الأطفال التو حديين. 

-٤‏ مدى فاعلية برنامج إرشادي لآباء التوحديين لتعديل إتجاهاتهم تجاه أبنائهم. 

-٥‏ ألعاب ماريا منتسوري ومدى تأثيرها على تنمية بعض المهارات الاتصاليية 
للطفل التوحدي. 

-٦‏ اللعب الدرامي وتأثيره على تنمية الاتصال اللغوي للطفل التوحدي. 


۷- دور التعاون بين المدرسة والمنزل في تحسين القدرات اللغوية لدى الطفل 


التوحدي. 
۸- مدی فاعلية برنامج علاج بالفن على تنمية الاتصال اللوي لدى الطفل 
التوحدي. 


۹- مدى فاعلية برنامج حركي لتنمية الانتباه لدى مجموعة مسن الأطفال 
التو حديين . 


-٠١‏ برنامج إرشادي لآباء الأطفال التوحديين في أساليب الاتصال مع أطفالهم. 


٤ 
چ‎ 
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أولا: المراجع العربية: 

)١(‏ إجلال سري (۰ ٩1‏ ؛): علم النفس العلاجي» عالم الكتب» القاهرة. 

)( إسماعيل محمد بدر )۹۹۷ ۱): مدی فاعلية العلاج بالحياأة اليومية في تحسیين 
حالات الأطفال ذوي التوحد, المؤتمر الدولي الراببع 
لمركز الإرشاد النفسي (الإرشاد النفسي والمجال التربوي 
a‏ ٤ج(‏ 

(۳) السيد عبد العزيز الرفاعي (۱۹۹۹): اضطراب بعض الوظائف المعرفية 
وعلاقتها بمستوى التوافق لدى الأطفال الذاتويين»› رسالة 
دکتور أه» معهد الدراسات العليا للطفولةة» جامعة عین 

)٤(‏ السيد علي سيد» فائقة محمد بدر» (۱۹۹۹): اضطراب الاتتباه لدى الأطفال» 
مكتبة النهضة المصريةء القاهرة طا. 

)٥(‏ ج كوتوني برناد :)۱۹۹١(‏ تعالوا نلعب سوياء دار الفكر العربي» القاهرة. 

(1) جمال الخطيب :)۱۹۹١(‏ تعديل السلوك (القوانين والإجراءات) مكتبة 
الصفحات الذهبيةء الرياض› ط؟. 
الإكلينيكية المجلة المصرية للطب النفسيء» الجمعية 
المصرية للطب النفسي»› ع( القاهرة. 


)۸( حياة المؤيد :)۱۹۹٦(‏ بناء وتقويم برنامج لتعديل سلوك مجموعة من 
الأطفال المتخلفين عتلياً في المجتمع البحريني (دراسة 
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تجريبية)» رسالة دكتوراه غير منشورة» كلية البنات»› جامعة 

)1( رضوی إبراهیم» عبد الستار إبراهیمء عبد العزيز عبد الله (۹۹۳ :)١‏ العلاج 
السلوكي للطفلء سلسلة عالم المعرفةء الكويت. 

(١ '(‏ زینب شقد (۰۰۰): اضطرابات اللغة والتواصل» مكتبة النهضة 
المصريةء القاهرة» طا. 

(١ 3‏ سهير محمود مين (۰ »۰ ): اللجلجة دار الفكر العربي› القاهرة ط!۱. 

(۲) سوزانا میلر (ترجمة) حسن عیسی (۱۹4): سيكولوجية اللعب عند 
الإنسان» مكتبة الأنجلو المصرية, القاهرة. ٠‏ 

(۱۳( عادل عبد الله (14۹۲): النمو العقلي للطفل» الدار الشرقية» القاهرة. 

)١٤(‏ عبد الرحمن سيد سليمان (۱۹۹۹): الذاتوية (إعاقة التوحد لدى الأطفال)» 
مكتبة زهرأء الشرق› القاهرةء طا. 

)٠°(‏ عبد الرحمن سید سلیمان (۱۹۹۹): سيكولوجية ذوي الحاجات الخاصة» 
مكتبة زهراء الشرق» القاهرة» طا. 

(٦(‏ عبد العزيز الشخص› عید السلام عبد الغفار (1۹۲): قاموس التربيية 
الخاصة»› دار القلدء الكويت. 

(۷) عبد الفتاح علي غزال (۱۹۹۷): دراسة كلينيكية لمدى فاعلية برنامج 
المرافقة لإنماء العلاقات الاجتماعية لدى بععض الأطفال 
التو خن ا ا E‏ 
الآداب» جامعة المنوفيةء مجلد۲. 

(۸) عبد الفتاح غزال (۱۹۹۳): دراسة كلينيكية للعلاقة بين الصمت الاختيلرى 
والاضطراب الأسرى لدى بعض الأطفال العاديين 


ت 


والمعاقين ذهنياء بحث منشور بمجلة كلية التربية جامعة 
اأسیوط-¬ ع۹-م۲ - يونية» ص .٩۱۹: ۸٩٩‏ 

(۹) عبد المطلب القريطي :)1۹٠٥(‏ مدخل إلى سيكولوجية رسوم الأطفالء 
دار المعارف» مصر. 

)۲١(‏ عبد المنان ملا معمور (۱۹۹۷): فاعلية برنامج سلو 
حدة أعراض اضطراب الأطفال التوحديين المؤتمر الدولي 
الرابع لمركز الإرشاد النفسي (الإرشاد النفسي والمجال 
التربوي ۲ : ٤‏ ديسمبر)ء المجلد الأولء كلية التربية 


اليوميةء مكتبة مدبولي› القاهرة طا. 

١‏ غب الم ريطي ۹۹7 مك رة دري الا اجات الاس 
وتربیتهم› دار الفكر العربي› القاهرة. 

(۲۲) عبد الوهاب محمد کامل :)۱۹۹۹٩(‏ التعلم العلاجي» مكتبة النهضة 
المصرية» القاهرة» ط!١.‏ 

)۲١(‏ عتمان لبيب» سبتمبر (سبتمبر :)١۹۹١‏ إعاقة التوحد ”ءانا دراسة حالة 
»)٤(‏ النشرة الدوريةء غدد ٤٣‏ :اة الثانية عشر› اتحاد 
هئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين› ص !۲ : i‏ 

)°( عزة محمد سليمان السيد :)۱۹۹٩(‏ مدى فاعلية برنامج تدريبي في تنمية 
المهارات اللغوية لدى عينة من الأطفال المعاقين عقلياً من 
فئة القابلين للتعلم» رسالة ماجستير غير منشورة كلية 


SN 


العربي»› عمان- الأردن» ط٣.‏ 
- المريخ للنشرء الرياض» ط٤.‏ 

(۲۸) كارن جوهانسون وانجريد ليلحيروت (مترجم) بدون تاريخ: الخلاص من 
الوحدة والفوضى (مبادئ وأفكار لتدريس الأحاديين) نشرة 
عن التوحدية» كاريتاس مصر» ص٥١ .٠‏ 

(۲۹) كاميليا عبد الفتاح :)۱۹۹١(‏ العلاج النفسي الجماعي للأطفال باستخدام 
اللعب» مكتبة النهضة العربيةء القاهرة. 

)۳١(‏ كريستن مايلز :)۱۹۹٤(‏ التربية المتخصصة (دليل لتعليم الأطفال المعوقين 
عقليا)» ورشة الموارد العربيةء للرعاية الصحية وتتمية 
المجتمع» طا. 

)١(‏ كلارك موستاکس: (ترجمة) عبد الرحمن السيد سليمان :)۱۹۹١(‏ علاج 
الأطفال باللعب» دال النهضة المصريةء القاهرة. 

)'"( لذ ك. س واطسون (ترجمة سلوی الملاء محمد فرغلي) )۹۸۱ ۱): تعدیل 
سلوك الأطفالء دار المعارف» القاهرة. 

(r)‏ لويس كامل مليكة :)1۹۹١(‏ العلاج السلوكي وتعديل السلوك» دار القلسم»› 

)+( لويس كامل مليكة :)١۹۹۸(‏ الإعاقات العقلية والإاضطرابات الارتقائية 
مكتبة النهضة العربيةء القاهرة. طا. 

(۳٥(‏ محمد علي کامل (۱۹۹۷): من هم الأوتيزم: وكيف نعدهم للنضج» دار 
النهضة المصرية مترجم عن: ,)1997( Patricia Holuin‏ 


ر 


Autism preparing for adulthood, Roulledge, New 
الطبعة الأولى.‎ 0۲k, 1... 

)۳( محمد محروس الشناوي (۱۹۹۷): التخلف العقلي» دار غريب للطباعة 
والنشر» القاهرة» ط١.‏ 

(۳۷) محمد محمد السيد عبد الرحيم (۱۹۹۸): فاعلية برنامج تدريبي في تنميية 
مفهوم العدد لدى الأطفال المتخلفين عقليا (القابلين للتعلم)ء 
رسالة دكتوراة غير منشورة كلية التربيةء جامعة عين 
شمس. ) 

(۳۸) مواهب إبراهیم عیاد ۹۹٩(‏ 1) النشاط التعبيري لطفل ما قبل المدرسة 

نشأة المعارف» الإسكندريةء ط١.‏ 

(۳۹) نادية إبراهيم عبد القادر (۱۹۹۷): الاضطراب التوحدي لدى الأطفال 
وعلاقته بالضغوط الوالديةء رسالة ماجستير غير منشورة 
معهد الدراسات العليا للطفولةء جامعة عين شمس. 

)٤١(‏ نادية أديب» (۱۹۹۳): الأطفال المتوحدون (الأوتستك)ء (الأوتيزم)» وقائع 

) ورشة عمل عن الأوتيزم- مركز سيتي للتدريب والدراسات 
في الإعاقة العقلية- كاريتاس مصر» ديسمبر» 
ص۳۱ ۳٤:‏ 

.٣ط نوال عطية (١٠٠!):_علم النفس اللغوي» المكتبة الأكاديميةء القاهرة»‎ )٤١( 

(۲( هدی محمود الناشف (۱۹۹۹): إعداد الطفل العربي للقراءة والكتاإبة» دار 
الفكر العربي» القاهرة» طا. 

)٤١(‏ وفاء عبد الجوادء عزت خليل (۱۹۹۹): فاعلية برنامج لخفض السلوك 
العدواني باستخدام اللعب لدى الأطفال المعماقين سمعياء 
مجلة علم النفس»ء ع١‏ سنة ١٠ء‏ يونيةء الهيئة المصرية 
العامة للكتاب» ص ؟٠.‏ 
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ملحق رقم )١(‏ 
(مقياس تقدير السلوك التوحدي) 


£ چ 
تالف : 
e.‏ 


هه 


جولي مارفي» وجان لوي أنديانه» دومنيك سوفاج 


إعداد 


(أءد/ عبد الفتاح غزال) 


العبارة 

AT 
SEET يتجاهل الآخرين‎ 
SNE eT 


| 
ردرد عله على الاحاك بلي NES‏ 


اس اديه يرات وصفية REVE‏ 
ا روف ن ا ب 
لايميز أصوات الأخرين SENET‏ 


لوك شیر مود حا EKE‏ 


- ۳۹٦ - 


الدرجة 
الفارة 
TOT‏ 


لديه مظاهر عدوانية خارجية. ا | | 
١ |‏ /لديه مظاهر عدوانية داخلية. 8 


١‏ لا يميز بين الأشخاص. 


۲۲ 


تظهر عليه البلادة الانفعالية مقلا 
للانفعالات المختلفة. 


٣‏ / يضحك ويبکي بدون داعي. ا 
ليسلل نصتات ]| ]|| 
ا ا ا 
| مشكلات غاي ا 
WEES e‏ 
KREMER SETEN‏ 
ل ا ا 
ا ا 
ا ا و ا ا 
١|‏ | رود ماله متاقضة لصوت ال 

|۳ ملكي تاضق ا 


مجموع الدرجات 


| ل 


ملحق رقم (۲) 
(مقياس تقدير الاتصال اللغوي لدى الطفل التوحدي) 


(إعداد الباحثة) 


مححد الدراسات العليا للطفولة 
قسم الدراسات النفسية والاجتماعية 


مقياس تقصير الأتصال اللغخو ي 
لد الطفل التوح< ي 


إعدان 


تحت ا!شراف 
الأستاذة الدكتورة/ كاميليا إبراهيم عبد الفتاح 
أستاذ علم النفس بمعهد دراسات الطفولة 
وعميد المعهد سابقا 


- ۳۹۹ - 


مقياس تقدير الاتصال اللغوي 
لدى الطفل التوحدي 


اسم الطقل: النوع: سن دخوله المدرسة: 
درجة الدكاء: السن الحالى: 


نسبة التو حدية: 
درجة اللغة: یستخدم اشارات»› يتكلم 4 
مستو اه الأكاديمي: 


حساب 


2 
س ويها س 


مقياس تقدير الاتصال اللغوي 


لدى الطفل التوحدي 


زميلك الفاضل ... زميلتي الفاضلة . 
فيما يلي عدد من المواقف التي تصف سلوك الأطفال التوحديين» وهم فة من 
الأطفال يعانون من مشكلة في الاتصال بصفة عامة والاتصال اللغوي بصفة خاصةء 
ويتكون الاتصال اللغوي لهولاء الأطفال من )١(‏ أبعاد رئيسية وهم : التقليد - الانتباه - 
التعرف والفهم - التعبير - التسمية. 
والمرجو من سيادتكم التكرم بقراءة كل موقف أو عبارة مسن العبارات 
والاختبارات الأربعة التي تليهاء ومن ثم اختيار الإجابة المناسبة من بين الاختيارات 
(أ-حب-ج-د) وذلك طبقا لما كان يتصف به سلوك الطفل في الاتصال بالآخرين 
حال الطم الذر اني الخال :زلف بوضح عة ( 7 في المكان التخضخن لها ناء 
كل عبارة في ورقة الإجابة المرفقة مع المقياس. كما هو موضح . 


- ليس هناك إجابات صحيحة وأخرى خاطئة › وإنما تعبر كل الإجابات عن السلوك 
الاتصالي للطفل التوحدي. 
-لا تترك اي موقف دون أن تجيب عليه. 
- لا توضع أكثر من علامة ( ۷) أمام المواقف والاختيارات أي لكل موقف علامة 
وأحدة أما في 1 ب» ج» د. 
وأشكركم لحسن تعاونكم معنا في صالح هؤلاء الأطفال ٠..‏ 


س م — 


الموا اقف والاختيارات 


کا ی ف و و ف 
( أ ) يمسك الكرة ويدحرجها ويعطيها للمعلمة. 


| (ب ب) يمسك الكرة ويبداً تحريكها. 


| 
| 
| 
ج) يأخذ الكرة ويمسكها فقط. 


( د ) لا شيء مما سبق. 


٠‏ (۲) عندما تطلب منه المعلمة تقليد شرب المياه من الكوب فإنه: 
(٠‏ أ ) يأخذ الكوب ويشرب منه ويعطيه للمعلمة. 


(ب) يأخذ الكوب ويشرب منه. 


(ج) يأخذ الكوب ويضعه أمامه. 


( د ) لا شيءَ مما سبق. 


(۳) عندما تطلب منه المعلمة تقليد تمثيل خطوات موقف معين (يوم في 
حياة طفل) فإنه: 

E a 

الإفطار). 


(ب) يقلد خطوتين فقط بالترتيب. 
(ج) يقلد خطوة واحدة بعشوائية. 


( د ) لا شيء مما سبق. 


| 
ا 


(؛) عندما تطلب منه المعلمة تقليد حركة وصوت العصفورة أثناء الطيران 
فانه: 
( أ ) يقلد جميع الحركات والصوت. 


ڪڪ ,ج ج ج کے ل ی لے 


يديه ويحركها ويجري في المكان. 


ديه جانبا. 


( د ) لا شيء مما سبق. 

(ه) عندما تطلب منه المعلمة تقليد النقر بالعصا على المنضدة فإنه: 
( أ ) يأخذ العصا وينقر على المنضدة. 

(ب) يأخذ العصا ويلهو بها. 


(ج) يأخذ العصا ولا يعرف ماذا يفعل بها. 

( د ) لا شيء مما سبق. 

)٦(‏ عندما تطلب منه المعلمة تقليد بناء برج ب ۳ كتل خشبية ملونسه 
فانه: 

( أ ) يكون برج من ۳ كتل خشبية متل المعلمة. 

(ب) يأخذ الكتل الأولى ويحاول وضعها على الثانية. 

(ج) يلهو بالكتل الخشبية دون أن يفعل بها شيئا. 


ا 


ا 
)۸( عندما تطلب منه المعلمة تقليد شكل الوجه وهو يضحك بالحركة 
| والصوت فاإنه: 


(ب) يبتسم ویبدي صوتا. 


ا( د) لاشيءَ مما سبق. 


(4) عندما تطلب منه المعلمة تقليد وضع قطعة البازل في المكان المحدد 
لها قإنه: 
(٠‏ أ) يضع قطعة البازل في المكان المحدد. 


1 
ا 


(ب) يمسك بالقطعة ويحاول وضعها. 


(ج) يأخذ قطعة البازل ويرميها جانئبا. 


| 

(١‏ د ) لاشيء مما سبق. 
| 
)٠١(‏ عندما تطلب منه المعلمة تقليد كلامها وحركاتها وهي تأكل وتقول أنا 
جوعانة فإنه: 


)1( عندما یدق جرس الباب فإنه: 


|( أ) ينتبه ويذهب ليفتحه. 


وب س 


| | 


(ج) يقف ريحرك رأسه يمينا ويسارا باحثا عن مصدر الصوت. 

( د ) لا شيء مما سبق. 

)١١(‏ عندما تطلب منه المعلمة إخراج شيئا جديدا في الفصل (صورة 

( أ ) يذهب ويبحث هنا وهناك ويخرجها. 

(ب) ينظر حوله ولم يتحرك. 

(ج) يجري هنا وهناك دون أنتباه. 

( د ) لا شيء مما سبق. 

(۱۳) عندما تطلب منه ١‏ لمعلمة وضع الكروت ١‏ لمتشابه بعضها على البعض 
(حد أُدنی ٠‏ كروت) فإنه: 

( أ ) ينظر إليهم ثم يطابقهم بعضهم على بعض. 

(ب) ينظر إليهم ويحاول الإمساك بواحدة ووضعها على الأخرى. 

(ج) ينظر إلى الصورة ولا يفعل بها شيئا. 

( د ) لا شيء مما سبق. 

()۱٤(‏ عندما تطلب منه المعلمة وضع الأكواب الموجودة أمامه علسى 
المنضدة بنفس الترتيب فإنه: 

( أ ) يأخذ الأكواب ويكون بها نفس الأشكال. 

(ب) يأخذ الأكواب ويضعها فوق بعضها دون ترتيب. 

(ج) يأخذ الأكواب ويلهو بها. 


( د ) لا شيء مما سبق. 


— 0 = 


)٠١(‏ عندما تعرض عليه المعلمة قصة مصورة وطلبته منه اختيار صورة 
تمتثل إحدى الشىخصيات القصة فإنه: 


(ب) ينظر إلى القصة ويحاول إخراج الشخصية. 


.+ 
م 


)١١(‏ عندما تدربه المعلمة على أغنية حركية فإنه: 
( أ ) يقوم بالحركات مع الأغنية. 
(ب) يقوم بالحركات بعشوائية أي غير منسجمة مع الأغنية. 


(ج) يقف ویجول دون ترکیز. 


أ 
ا 


( د ) لا شيء مما سبق. 


)١۷(‏ عندما تدق المعلمة على طبلة بطريقة معينة أي (۴ دقات) وتطلب 
منه عمل متلها فانه: 
( أ ) يدق مثلما دقت على الطبلة . 


| (ب) يدق على الطبلة بعشوائية. 


(ج) يمسك الطبلة ولا يعرف ماذا يفعل بها. 


(۱۸) عندما یشاهد شریط کرتون بالفیدیو فإنه: 
( أ ) ينتبه بشدة إليه ويكرر بعض حركات الشخصيات الموجودة بالفيلم. 


٤ 


(ب) ينظر إلى الشريط ويحملق فيه فقط. 


)ج( غير منتبه لما يشاأهده. 


ا 


| (د) لا ءمماسبق. 


)۱۹( ما تظهر له المعلمة عربة تضيء وتطفئ فتحدث صوت فتوجها 
له معلمة ناحيته فإنه: 


( أ ) يعطيها للمعلمة ثانيا بنفس الطريقة. 
(ب) يمسك بالعربة ويصفق. 
) 


ج) ينظر إلى العربة ويبتعد عنها. 


)٠١(‏ عندما تخفي المعلمة شيئا هاما بالنسبة للطفل في مكان معين (متل 
كوب الشرب الخاص به فإنه: 

( أ ) يجري هنا وهناك ويبحث عنها. 

(ب) يقف وينظر في أجواء المكان. 


(ج) لا يبالي بالموضوع نهائيا. 


(۲۱( عندما تعرض المعلمة على الطفل مجموعة من الصور الممتلة 
للوجه (الضحك - الحزن - الدهشة) وعندما تطلب منه أن يتعرف على 
هذه الأشكال فإنه: 


( أ ) يتعرف ويخرج لها كل شكل تطلبه المعلمة ويقلده. 
(ب) ينظر في الصور ويحاول إخراج الشكل المناسب للطلب. 
(ج( يأخذ الصور ويبحث في يده ولا يعرف ماذا يفعل به. 


( د ) لا شيء مما سبق. 


سے 


— ¥ 


٠‏ (۲۲) عندما تعرض المعلمة على الطفل مجموعة من الأشياء المختلفة 
مثل (عروسة - قلم - كورة - سرير) وتطلب منه التعرف عليهم 
وإخراجهم عن الطلب فإنه: 

(٠‏ أ ) يخرجهم كلهم عند الطلب. 


٤ 1‏ 
| (ب) يمسك بهم ويحاول ان يخرجهم. 


(ج) يمسك بالأشياء ويضعها جانبا دون الالتفات لكلام المعلمة. 


(١‏ د ) لا شيء مما سبق. 


(TT).‏ عندما تعطي المعلمة للطفل تعليمات مكونة من ۳ خطوات وهما 
(يذهب إلى الباب › ثم يقفله » ثم يعود إلى الكرسي) فإنه: 
(٠‏ أ) يذهب الطفل وينفذ ال٣‏ تعليمات كما هي مطلوبة منه. 


(ب) يستعد إلى القيام للذهاب إلى الباب. 


(ج) يقف ولا يعرف ماذا تطلب منه المعلمة. 


)١(‏ عندما تعرض المعلمة له صورة بها قطع ناقصة ءا2zں‏ وعليه 
أن يضع الناقص مكانه فإنه: 


( أ ) يبحث عن الجزء الناقص ويضعه مكانه. 
(ب) يبدأ في البحت عن الجزء الناقص. 


(e)‏ ن راء الاق وبول وکا في آى كان غير 
أ 


۱ 


- $oeA — 


(۰( عندما تطلب منه المعلمة إخراج المعكوسات من الصور بحد أدنى ٠ ٤‏ 


صور ومعكوساتهم فانه: 


( أ ) يخرج ويضع الشيء المعكوس أمام الشيء المناسب له. 


(ج) يضع الكرون أمام بعضهم بطريقة عشوائية. 


( د ) لا شيء مما سبق. 


)۲١(‏ عندما تضع المعلمة أمامه مجموعة من الأشياء › والأشياء التي 
لها علاقة بها مثل (معلمة - قلم - عصفورة) (طبق - كراسة - 
قفص) فإنه: 

( أ ) يضع كل شيء أمامه الشيء المناسب له. 

(ب) يأخذ الشيء ويحاول وضعه في المكان المخصص له. 

(ج) يأخذ الشيء ويلهو به. 

( د ) لا شيء مما سبق. 

(Yv)‏ عندما تطلب منه المعلمة وضع الكور داخل صندوق › مكعبات داخسل 

صندوق آخر › الطبق فوق المنضدة فإنه: 

( أ ) يفعل كل الأوامر. 

(ب) يفعل أمرين من هذه الأوامر. 

(ج) يضع كل شيء في مان مختلف للطلب. 


( د ) لا شيء مما سبق. 


(۲۸) عندما تطلب منه المعلمة الإشارة إلى أجزاء وجهه فإنه: 
١‏ 


| ( أ) يشير إلى الأجزاء المطلوية. 


(ج) يشير إلى وجه کله دون تمييز أي جزء. 

(۲۹) عندما تعطي المعلمة الطفل مجموعة من الأقلام - الكور - المكعبلت 
وتطلب منه أن يصنفهم داخل العلب فإنه: 

( أ ) يصنفهم كلهم كل علبة على حدى. 

٠‏ (ب) يضع صنفا واحدا في العلبة الخاصة به. 


1 
أ 


(ج) يلعب بالأشياء ككل. 


n 


)3( عندما تعطي المعلمة للطفل مجموعة من الصور وتطلسب منه 
مضاهاتها مع الأشكال المتشابهة فإنه: 

( أ ) يضع كل الصور على الصور المناسبة لها. 

(ب) يأخذ الصور ويحاول النظر إليها ليضعها على مثيلتها. 

(ج) يحملق في الصور ويشير إليها فقط. 

( د ) لا شيء مما سبق. 


)۳١(‏ عندما يرى الطفل إناء به طعام وهو جوعان فإنه: 


( أ ) يذهب ویفتحه ویأکل منه. 


E AE 


سسس 


= ا8 س 


(ج) يبكي ويدبدب على الأرض. 


( د ) لا شيء ممأ سبق. 
(۴۲) عندما يعمل الطفل عملا صحيحا فتكافئه المعلمة فانه: 


() يد يضح ود یصفق بیده. 


(ب) یصفق بيده لنفسه. 

(ج) لا يظهر أي تعبير يدل على الفرحة. 

( د ) لا شيء مما سبق. 

(۳۳) عندما يريد الطفل جذب انتباه المعلمة فإنه: 

( أ ) يبكي ويرفع يديه إليها لتحمله. 

(ب) يبكي ويستخدم أصواتا صاخبة. 

(ج) يجلس جانبا ولا يقترب من أحد. 

( د ) لا شيء مما سبق. 

)١(‏ عندما تطلب منه المعلمة عدم الإزعاج سواء بالأصوات أو الكلام 
فانه: 

( أ ) یسکت. 

(ب) یضع يده على فمه ویقول (شو). 

(ج) لا يبالي بما تقوله المعلمة. 

( د ) لا شيء مما سبق. 


)۴١(‏ عندما يخرج الطفل إلى الخارج فإنه: 


( أ ) يلوح بيده ويعني بها مع السلامة. 


ا 


1 
1 


(ب) یرفع يده ولا یحرکها. 


(ج) يخرج ولا يفعل أي رد فعل. 


|( د) لاشيء مما سبق. 

) عندما تنادي المعلمة عليه فإنه: 
١‏ 

(٠‏ أ) ينظر إليها ويذهب لها. 

(ب) ينظر إلى مصدر الصوت. 


(ج) یجلس مکانه وکأنه لا یسمع. 

N 

(۳۷) عندما يفعل الطفل شيئا غير صحيح فتقول له المعلمة لا. لامع 
الإشارة بأصابعها لتعبر عن الرفض فإنه: 

ENE E 

ن ال الغير صحيح. 

(ج) يكمل ما يفعله. 

( د ) لا شيء مما سبق. 

(۳۸) عندما یرید أن ينام فإنه: 

( أ ) یضع يده فوق بعضها ویغمض عینه. 

(ج) ينام فجأة. 


| 


4 


_ سے 


(۳۹) عندما يريد لعبة مرتفعة عنه فإنه: 

( أ ) يصعد على الكرسي ويحضرها. 

(ب) يأخذ بيد المعلمة ويذهب إليها ويشير لها على اللعبة. 
(ج) ينظر إلى اللعبة وإلى المعلمة. 


( د ) لا شيء مما سبق. 

)٤١(‏ عندما يتألم الطفل من ألم ببطنه فإنه: 

( أ ) يذهب للمعلمة ويشير إلى بطنه ويبكي. 

(ب) يبي فقط 

(ج) ينام الطفل على بطنه على الأرض 

( د ) لا شيء مما سبق. 

- عندما تطلب منه المعلمة الإشارة إلى ٠ه صور مثل (البنت - الأرنب‎ )٤١( 
الوردة - قلم - عربية) فإنه:‎ 

( أ ) يشير إليهم كلهم. 

(ب) يشير إلى جزء منهم. 

(ج) ينظر إلى الأشياء ولا يعرف ماذا يفعل بها. 

( د ) لا شيء مما سبق. 

)٤١(‏ عندما تطلب المعلمة منه الإشارة إلى أجزاء جسمه فإنه: 

( أ ) يشير إليها كلها 

(ب) يشير إلى أجزاء منها. 


(ج) يشير إلى أشياء خاطئة. 


)٠١(‏ عندما تطلب منه المعلمة إخراج الكرت المناسب للصوت عند سماعه 
بالکاسیت فانه: 


( أ) يخرج الكروت الملائمة لكل صوت. 


ا 
1 
1 


(ب) يخرج الكرت الملائم بعد فترة وبحد أقصى (كرتين). 


(ج) يمسك الكروت في يده ويسمع الكاسيت كلا على حدى. 

( د ) لا شيء مما سبق. 

(٤٤(‏ عندما تطلب المعلمة منه إحضار الصورة التي تتكلم عليها من خلال 
القصة فانه: 

(٠‏ أ ) يحضر الصورة. 

ف ا و 


(ج) بنظر للها فقط دون رف 


1 
١ 
١ 


<( عندما يريد الطفل الأكل فإنه: 


أ ) يتفوه بكلمة تدل على أنه جوعان. 
ب) يحضر للمعلمة صورة تدل عل الطعام. 


(ج) يقف وينظر إلى الثلاجة والمطبخ. 
) 


o, 


د ) لا شيء مما سبق. 


)4١(‏ عندما تطلب منه المعلمة لمس أو الإشارة إلى ٠‏ صور في كتاب 
عند تسميتها لهم فإنه: 
( أ ) يشير إليهم كلهم ويلمسهم. 


ا 


(ب) ليشير إليهم دون لمسهم. 
(ج) ينظر إليهم ويشير إلى أي شيء. 


(٤۷(‏ عندما تطلب المعلمة منه إظهار الصورة المناسبة للشيء الموجود 
داخل الحقيبة السوداء فانه: 

( أ ) يظهر جميع الصور الدالة على هذه الأشياء بعد التعرف عليها. 

(ب) يلمس الأشياء ويخرج بعض الصور الخاصة بهم. 


(ج) يدخل يديه ويلعب بالأشياء فقط. 
ETA)‏ 


- يستخدم الكروت لوصف الأوجه المختلفة (حزين - ضاحك - يبكي‎ )٤۸( 
مندهش) فإنه:‎ 


( أ ) يخرج الكروت المناسبة للوجه المختلفة. 


(ب) يخرج بعض الكروت فقط متل (يضحك - يبکي). 
(ج) يشاهد الكروت المختلفة ولا يستطيع إخراج أي كروت. 
( د ) لا شيء مما سبق. 


)٤۹(‏ عندما يريد الطفل الذهاب إلى مكان معين يحبه فإنه: 


( أ ) يخرج الكارت الدال عليه. 


(ب) يشير إلى أي صورة موجودة له على الحائط. 


ج) يأخذ يد المعلمة تجاه المكان. 


SCO E TT TTT OTT TT 


ا ا ا نس د من 
سکاب 


)٠١(‏ عندما تطلب منه المعلمة أن يشير إلى ۳ أجزاء في العروسة علسى 
نفس أجزاء جسمه فانه: 


( أ ) يشير إلى الأجزاء المقابلة في جسمه. 
| (ب) يشير إلى أجزاء جسم العروسة. 


(ج) ينظر إلى العروسة دون استجابة. 


ملحق رقم (۳) 
البرنامج العلاجي 


(إعداد الباحثة) 


تحت إشراف 
الأستاذة الدكتور/ كاميليا إبراهيم عبد الفتاح 
أستاذ علم النفس المتفرغ بمعهد الدراسات العليا 
وعميدة المعهد سابقا 
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الأنشطة المتضمنة داخل البرنامج 

العلاجي لتنمية الاتصال اللغوي لدى بعض الأطفال التوحديين 

- تم ف على مجموعة واحدة فقط من الأطفال التوحديين» والتي تتكون من 
عشرة أطفال. 

- طبق البرنامج في صورة أنشطة مختلفة كل يوم» والتي تهدف إلى تتمية 
مهارات الاتصال اللغوي. 

- يستغرق تطبيق البرنامج العلاجي ٤‏ شهور» بواقع ٠‏ أيام في الأسبوع» كل 
يوم يحتوي خمسة أنشطة تتضمن الآتي (استقبال بالعرائس» نشاط حركي› 
نشاط عقلي» نشاط فنين لعب حر) + الوجبة اليومية (نشاط روتيني). 


ويحتوي كل نشاط على الهدف- الأدوات- الزمن- التعليمات. 
-يتخل اليوم فترات راحة. 
- المواعيد ثابتة في كل يوم ولا تتغير. 
- الأنشطة مكررة يوميا وتتغير موضوعها أسبوعيا بمعنى أن النشاط الفني متلا 
(عمل المكنسة الشقية) يكرر طوال الأسبوع ليتم إتقانه» ولكنه يتغير أسبوعيا. 
وهذا في باقي الأنشطة. 
- تكون عدد الأنشطة لكل نوعية من النشاط ٠١(‏ نشاطا) أي على ٠١‏ أسبوعا. 
کو 
* مواهب إيراهيم عياد: النشاط التعبيري لطفل ما قبل المدرسة» منشأة 
المعارف» .٠۹۹٩‏ 
* هدى محمود الناشف: إعداد الطفل العربي للقراءة والكتابة» دار الفكر 
العربي» القاهرة» .1۱۹۹٩‏ 
*Bear Hugs, by: Marian Hopp. EK, Worrem Plub تlبيتs‎ ll *‏ 


Lishing House, Everett, W.A., Totline Books. 
* Judy Herr & Yuommel. (1990) Designing Creative Materials for 
Young Children, Harcourt Brace Jouanovich, Aublishers, U.S.A. 
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الأنشطة الفنبة: 


)١(‏ لعبة الوجه الضاحك: 

الهدف منها: 

2 ا تنمي لدی الطفل مهارة التازر الحركي بصري. 

- أن تنمي مهارة الانتبأه. 

- أن تنمي مهارة التقليد. 

حتنمية مهارة العمل الجماعي. 

الزمن: ٠١‏ دقيفة. 

الأدوات المستخدمة: حبال قطنية- مجموعة من الزرارير- منخل- لصق. 

شرح اللعبة: 

- تحضر الباحثة شكل العمل الفني مكتمل وتظهره للأطفالء وتبداً تسمألهم هل 
هذا الوجه يضحك أو يبكي أو غضبان» وتعطي لهم مجموعة مهن الكروت 
- تبدأ الباحتة في إظهار الخامات التي تستخدم في صنع اللعبة وتعرف الأطفال 
تھا و اناما 

- تطاب الباحثة من المعلمة والأطفال مساعدتها في ععل وجهين مختلفين عن 
- ثم يبدا تقسيم العمل على المعلمة والأطفال كمساعدين لهاء وتبدأ في شرح 
كيفية التصنيع خطوة بخطوة وعلى كل طفل دور معين يقوم به في مساعدتها 
لإخراج هذا العمل الفني. 

- تأخذ الباحثة الثلاثة الوجوه المصنعة وتستخدمهم كعرائس توضح التعبيرات 
المختلفة والمواقف التي تحدث فيها التعبيرات. 


ج 


ال . ى للأطفا 
الم ية المناسبة لكل طفل. 


ص 


SSSR 


صورة دالة على الوجه الضاحك 


الباحثة النواتج (العمل الفني) في أرجاء الفصل» وذلك كنوع من التدعيم 


قتا 


ت 


~~ 
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a N 
لعبة الحصالة العجيية:‎ ) 
الهدف منها:‎ 
تنمية مهارة التقليد عند الأطفال.‎ - 
تنمي معنى الادخار لدى هؤلاء الأطفال.‎ ~ 
تنمي مفهوم النقود ومنه العد.‎ - 
تنمية مهارة العمل الجماعي.‎ - 
دقيقة.‎ ٠١ الزمن:‎ 
الأدوات المستخدمة: علب لين أطفال فارغة- لصق-عيون- قطع من الخيش أو‎ 
شرح اللعبة:‎ 
تجمع الباحتة الأطفال وتتكلم معهم عن: حينما ننزل إلى السوق ونريد شراء‎ - 
شيءِ ماء فما الشيء نریده أدفعه مقابل الشيء المراد شراأءه.‎ 
ثم تحضر لهم بعض أنواع النقود المختلفة متل (المعدن» الورق) وتبداً تشرح‎ - 
لهم عملية البيع والشراء عن طريق موقف تمتيلي بينها وبين المعلمة.‎ 
فيهاء وتقول لها أننا يجب أن نضع كل يوم المصروف أو النقود التي يعطيها‎ 
لنا والدينا في هذه الحصالةء لأن في نهاية السنة نشتري بالنقود التي في داخلها‎ 
لعبة ها.‎ 
تم تبدأ وضع مجموعة من (علب اللبن الفارغة) أمام الأطفال وتسألهم عن من‎ - 
يحب أن يعمل حصالة متثل التي معهاء وتبدأً بإحضار الأدوات المختلفة لعمسل‎ 


E 
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)۳ لعبة المكنسة الشقية: 

الهدف منها: 

- تنمية مهارة التقليد لدى الطفل. 

- أن تنمي مهارة التسمية لدى الطفل. 

أن تنمي مهارة التعرف على بعض التعبيرات الانفعالية (غضب» خوف). 

د تتمية مهارة حب العمل الجماعي لدى الأطفال. 

الزمن: ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مكنسة قش-عيون- قماش- سلك- كرتون اكسسوارات. 

شرح اللعبة: 

- تبداً الباحثة تجمع الأطفال وتتكلم عن الولدء البنت وعن الملابس التي يلبسها 
الولد أو البنت. 

- تبدا الباحثة إحضار شكل المكنسة المصنعة على شكل ولد بنت وتحضر لهم 
الخامات المختلفة لتصنيعها وتعرفهم عليها. 

- ثم تبداً الباحثة توزع العمل على كل طفل على حسب قدراته فمنهم من يفك 
الخيوط لتكون شعر أو آخر يلصق العيون وآخر يقوم بوضع بعص 
الاكسسوارات على القماش» أي كلا منهم يساهم في عمل المكنسةء وهن خادل 
هذا العمل يتعلم الطفل أن لهم اثنين من العيون- الأيدي- الأرجل- الأذن .. 
ألخ» وأيها يتعرفوا على التعبيرات الوجهية المختلفة. 

- في النهاية تجعل الأطفال يروا العمل الذي قاموا به وشاركوا في صف 


ویبدأوا يحركوه من خلال مسرح العرائس. 
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؛؟) لعيه الخياطة: 
الهدف منها: 
- أن تنمي مهارة الانتباه والتركيز. 
- أن تتمي مهارة التقليد. 
¬ تنمية مهارة التازر الحركي. 


الزمن: ١‏ دقيقة. 


من الأشكال المبسطة- أعواد تثقاب. 


شرح اللعبة: 
تضع الباحثة السلك على المنضدة أمام الأطفال وأمامهم الصور المطلوب 
تنفيذها. 


- تعمل الباحثة لوحة من خلال النظر إلى الصورة أمام الأطفال. 
س تم تطلب من الأطفال تقليدهاء وذلك من خلال تقدیم لهم الصور والخيوط. 


- تقدم الباحثة اللوحة التي صنعوها الأطفال كهدية يضعوها بالمنزل مع تقديم 
مكافاة مادية. 


کے 


۰ ممصت ت د س اکت اسیو 
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)١(‏ لعبة المخدة المريحة: 

الهدف منها: 

تة هار ة الطقل غل القابد: 

- تنمية مهارة الانتباه والتركيز. 

- تنمية التازر الحركي البصري. 

- تنمية حب العمل الجماعي. 

الزمن: ٠‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: أقمشة- أسفنج- خيوط. 

شرح اللعبة: 

- تحضر الباحثة للأطفال مخدة وتسألهم ماذا نعمل بهاء ثم تسألهم عن من يحسب 
عمل متلها لحجرته. 

- تحضر الباحثة الأدوات وتعرف الأطفال بها ثم تطلب منها المشاركة في عمل 
مخدة مريحة لهم. 

- تبداً الباحثة إعطاء الأطفال المخدة مخيطة على شكل مربع صغيرة وعليهم 
وضع الأسفنج المقطع بداخله» ثم تخيطه. 

و تحضر معها شكل قطار مثلا مقسم أجزاءه على ۳ مراحل ونطلب منهم 
المساعدة في نسخ كل جزء على قطعة قماش ثم قصها ثم وضعها على المخدة 
الثلاثة أجزاء بحبال ليكونوا شكل قطار . 

- تعمل الباحثة مع الأطفال مجموعات مختلفة من المخدات لإعطاء الأطفال كل 
واحد واحدة وذلك كنوع من التدعيم. 


ت m—mmmس—س——‏ 


a 


. E ; 8 7 AE GE eh 1 ر و ےی‎ 
e ر ا‎ 


ا 
1 


CTT 


7+ 
1 


: 6 7 
a a Fa KC F1 


4 


کے 27 


۴ ر 
r7 i 1‏ 


7 1 
2 د‎ E ١ 3 K 4 1 gewr nN ¬, 
E: چ‎ MF e 


E E‏ ا 
ge‏ 


as Dé 0 1 N‏ و ر 


ور ا N‏ ر . 3 وک ته و رر 
ETRE 7 .. AACS ROA‏ 
5 : 


I Ver JI 111 


e 


= E0 


الهدف منها: 

اة اتاد و ارگ 

- تنمية قدرة الطفل على التذكر. 

- تنمية قدرة الطفل على التازر البصري الحركي. 

- تتمية مهارة المشاركة بين الأطفال. 

الزمن: ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من الخرز بألوان مختلفة وأشكال مختلفةء أربطة 

أحذية أو سلك نور» بطاقات عليها تشكيلات مختلفة.. 

شرح اللعبة: 

- تحضر الباحثة الأطفال وتجمعهم حول المنضدةء وتبدأ تهر لهم الخرز 
وتعرفهم على اسم ولون کل شکل. 

- تبداً تلضم الخرز أمام الأطفال عشوائياء ثم تبداً تنظر إلى البطاقة وتعمل مثلها 
وتريهم للأطفال. 

- تطلب الباحثة من كل طفل أمامه (بطاقة ومجموعة خرز وسلك نور) أن يعملى . 
متل هذا الشكل ثم تزيل الشكل وتطلب منه عمله من الذاكرة. 

ملحوظة: يجب أن يتبادل الأطفال الألوان والأشكال ولكن بنظام وباستئذان. 

- تقيس الباحثة قدرة كل طفل على عمل العقدء كم دقيقة أخذها كم خطأ أخطئه. 


- تعزز الباحثة العمل السليم. 


لعسبة لمنم‌الحرز 


TI 


)۷( الطباعة باليد والأرجل: 

الهدف منها: 

- تنمية وعي الطفل بذاته من خلال تعرفه على يديه وأرجله وكيف يعملان معا. 

- تتمية مهارة التقليد عند الطفل. 

تثمية مهارة التغرفت عند الطفل. 

- تنمية بعض المفاهيم عند الأطفال مثل (يمين- شمال- كبير - صغير). 

- تنمية مهارة الربط بين الكلمة والمدلول عند الطفل من خلال ربط اسمه 

وطباعة كفه ورجله. 

الزمن: ١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: ورق أبيض كبير أو فرخ كرتون أبيض- ألوان مختلفة- 

فرشاة بطاقات عليها أسماء الأطفال أو الرمز الذي يرمز لهم. 

شرح اللعبة: 

- تبداً الباحثة تجمع الأطفال» وتحضر الألوان المختلفة وتعفهم مسمياتها. 

- ثم توضح لهم بعض التعليمات التي يحبوا أن يتبعوها في الطباعة. 

- لا تلطخ ملابسك بالألوان وأيضا لا تلطخ ملابس زميلك بالالوان. 

- اطلب من زميلك اللون بهدوء. 

- تعاون مع زميلك في وضع الورق المطبوع عليه كفك أو أرجلك بنظام. 

-“ نظف نفسلف ونظف المكان بعد انتهاء النشاط. 

ملحوظة: عندما تعطي الباحثة التعليمات لابد من تنفيها عمليا أمامهم ليقلدوها 
وأيضا تستخدم الكروت حينما تريدهم عمل شيئا ماء وذلك بأن ترفع 
الكارت الدال على الشيء المراد عمله. 


۷ - 


> به ك يطبع کل طفل رجليه ويديه على ورق أبيض ویتركکه يجف» ثم 
يلد ٠‏ كلهم على كرتون كبير الحجم ليشمل كل صورهم. 

- تم تحضر الباحثة أسمائهم أو الرموز التي ترمز لهم» وتطلب من كل طفل أخذ 
اسمه أو رمزه ويضعه على الطباعة الخاصة به. 

- توجه الباحثة نظر الأطفال إلى شكل اليد اليسرى أو الرجل اليسرى واليمنى 
لتعرفهم على الاتجاه ومفهومه»ء وأيضا على أن رجل (......) كبير ورجلك 


صغيرة.. وهكذا. (هذا فى حالة الاستجابة من الأطفال) 


- تعزز الباحثة العمل الناجح. 


)۸( لعبة الشبكة والسمك: 

الهدف منها: 

- تنمية الانتباه والتركيز عند الطفل. 

- تتمية مهارة التقليد عند الطفل. 

- تنمية مهارة التازر الحركي بصري. 

- تنمية مهارة التعرف عند الأطفال. 

- تنمية حب المشاركة عند الأطفال. 

الزمن: ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: ورق كرتون- شبكة صغيرة ترتر- ورق سليفان أزرق- 

لصق- دوبار مختلف الأقطار. . 

شرح اللعبة: 

- تبداً الباحثة تكلم الأطفال عن السمأك وأين یعیش ..۰ وأيضا شكل السمكة 
وأجزاءهاء ثم تحضر الباحثة سمكة (بلطي) و(سمكة زينة حية في المياه) 


وتجعل الأطفال يتعرفوا على شكلها والقشر الموجود عليهاء والخياشيم وهي 


تتنفس في المياه وكيف نصطادها وذلك من خلال الشبكة والسنارة. 

- ثم تطلب الباحثة من الأطفال عمل سمكة بالترتر وأيضا شبكة عن طرق 
النسج بالأربطة الدوبار المختلفة. 

تم قسمت الباحثة الأطفال لفريقين- فريق يعمل السمك من خلال نموذج 
يقلدوه» والفريق الآخر ينسج الشبكة. 

¬ في النهاية أتت الباحثة بفرخ كرتون وطلبت من بعض الأطفال الذين لديم 


نشاط مع توحدية» وأيضا عدوانية مع توحدية أن يكرمشوا ورق السليفان 
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ليد على الكرتون كمحل للبحر ثم نضع الشبكة ثم السمك بداخلها وهدا 
الع شترك فيه جميع الأطفالء ويكون لكل واحد فيهم دورا مهما. 
- في باية يكون كل طفل شارك في العمل وتعرف على معلومات عن السمك. ِ 
- تعلق باحثة اللوحة في الفصل كنوع من التعزيز الذي يشعر الأطفال 
بإنجاز شم. 
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)٩(‏ لوحة من طيات الوراق: 

الهدف منها: 

تتمية مهارة التقليد عند الطفل. 
- تنمية التآزر الحركي البصري. 
تتمية حب المشاركة. 


ہے دو م 


الزمن: ١‏ دقيقة. 


الأدوات المستخدمة: مجموعة من الكروت الملونة- لصق- مجموعة من أشكال 


شرح اللعبة: 

- بدأت الباحثة تجمع الأطفالء وتعرض عليهم لوحة من طيات الورق المختلفة. 

طليت الباحتة من الأطفال عمل لوحة معها مثل هذه اللوحة ورات الباحثة 
إعطاء كل طفل ما يناسبه من أعمال فبعضهم يثني الورق وآخر يقص الورق 
وآخر يلصق وآخر ينسخ الرسومات وذلك ليصبح العمل متكامل. 

- في النهاية تجمع الباحثة الأطفال وتكون اللوحة وتضعها في الفصل. وهذا نوع 
من التعزيزء وأيضا هذا يشعر الطفل بالإنجاز فيعلمه القة بالنفس» يجعل 


ا 


“ EN 
ایز یط‎ 


e 


4ر 


الهدف منها: 
- تتنمية مهارة الأطفال على النطق. 
تتمية مهارة التقليد عند الأطفال. 


الزمن: ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: ورق- ألوان- شفاطات- صابون سائل ومياه. 

شرح اللعبة: 

- تحضر الباحتة الأطفال ولجعلهم ينظرون إليها وهي تنفخ في الصابون السائل 
والمياه المضاف إليها الألوان وتجعل المعلمة تضع الورقة على سطح الإناء 
التي تنفخ فيها وتضع الباحثة أكثر من لون في اللوحة. 

- تطلب الباحثة من الأطفال عمل لوحة خاصة بكل واحد فيهم. 


_.١(‏ دحة الدجاجة والكتاكيت: 

الهد نها: 

- تنم ٠‏ قدرة الطفل على التعرف على مراحل الدجاجة» معلومات أخرى 

- تنمية مهارة الطفل على التقليد. 

- تنمية التازر الحركي البصري. 

الزمن: ١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: رسومات مختلفة لتطور الدجاجةء قطع قماش» ريش فراخ» 

فوم أبيض» قش» قطن حراري ملون باللون الأصفر»ء لصق» لوحة كرتون.. 

شرح اللعبة: 

- تجمع الباحثة الأطفال وتسألهم عن الدجاجة ثم تريهم صورة عن الدجاجةء ثم 
تخرج لهم كتكوت صغير في قفص وبيضه مسلوقة وأخرى نيئة» تم في النهاية 
تحضر لهم دجاجة كبيرة. 

- تشرح الباحثة مراحل تكوين الدجاجة وتتكلم على الصور المجسمة.. (صورة 
للبييضة- الكتكون - الدجاجة) وترتبهم للطفل حسب تسلسلهم وتطلب منهم ذلك. 

- تطلب الباحثة من الأطفال عمل لوحة عن الدجاجة والكتاكيت وتوزع العمل 
واحد يضع الريش» الآخر يضع القطن الحراري على الكتكوت والآخر يجسم 
البيضة والآخر يلصق القش.. وهكذاء وذلك بناء على قدرتهم. 

- في النهاية تعلق اللوحة بالفصل» ثم تبدأً تظهر للأطفال متلا صورة البيضة 
مثلا ليشاور إليها الطفل وهكذاء مع تدريبهم على مراحل تطور الدجاجة. 

- في النهاية تجعل الأطفال يلونوا البيض المسلوق ليأخذوه لمناسبة شم النسيم 
كنوع من التعزيز مع توضيح لهم الفرق بين نوعية البيض وتجعلهم يشاهدوها 
وهي تسلق البيض. 


ر ې ی 


(1_ سم الحر على الا ض: 

الهدة ها: 

- تتم رة الأطفال على التعبير. 

- تنمية حب المشاركة عند الأطفال. 

- تتمية قدرة الطفل على التعرف والربط بين اسم الطفل وعمله. 

الزمن: ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: ورق كرتون- ألوان شمع- لصق.. 

شرح اللعبة: 

- تحضر الباحثة مجموعة من أفرخ الكرتون وتلصقها على الأرض» وتجعل 
الأطفال يخلعوا الأحذيةء ثم تبدأً ترسم أمامهم على الكرتون الموجود على 
الأرض. 

- تطلب من الأطفال رسم ما يشاؤن مع الحرص على تبادل الألوان بينهم» هذا 
أرضية الفصل. 

- يتم مكافأة كل طفل عمله مهما كان ضئيل» ثم نطلب من كل طفل التعرف 
على رسمته ووضع عليها اسمه الموجود في الكرت أو رمزه. 


(۲- كولدج المسطح: 
الهدف نها: 
- تخفيف من حدة الطاقات الزائدة. 
- تنمية التازر الحركي بصري. 
- تتمية مهارة حب العمل الجماعي عند الأطفال. 
الزمن: ۲١‏ دقيقة. 
الأدوات المستخدمة: ورق مجلات- صمغ- ورق أبيض عليه رسومات. 
شرح اللعبة: 
۵ 
- تجمع الباحتة الأطفال وتريهم لوحة من الورق الممزق. 
- توزع على الأطفال الرسومات وورق المجلات ليمزقوه بأيديهم ويوضعه في 
سلة كبيرة مشتركة مع الزملاء. 
- طرحت الباحثة عدة تعليمات على الأطفال قبل البدء في عمل اللوحات: 
* عدم الشغب مع الآخرين. 
* الهدوء أثتاء العمل. 
* المشاركة في إعطاء الخامات بعضهم البعض. 
- ثم بدأت الباحثة تنفذ معهم اللوحات» ثم وضعته على الحائط كعمل جماعي 
للأطفال فيكون نوع من التعزيزء وأيضا كافأت الأطفال المشاركين الملتزمين 
لقو أعد. 
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:٤(‏ حة الألوان: 

الهدف. ها: 

- تنمي. ندرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

- تنمية قدرة الطفل على التعرف على الألوان والأشكال الهندسية المختلفة مثل: 
(المثلث- الدائرة- المربع- المستطيل) والألوان مثل: (أحمر- أخضر- 
أصفر - أزرق..) . 

- تنمية قدرة الأطفال على المضاهاة. 

الزمن: ١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: ورق به رسومات- ألوان شمع. 

شرح اللعبة: 

- تحضر الباحثة الأطفال وتجمعهم وتظهر صورة ملونة بجانب الصورة 
مجموعة أشكال هندسية ملونة بنفس الألوان. 

- تطلب الباحثة النظر إلى الصور جيدا لأنه يوجد بداخل كل جزء شكل هندسيء 
فعلى الطفل تلوين هذا الجزء بنفس اللون الملون به الشكل الهندسي. 

- تعمل الباحتة هذا أمام الأطفال مرة ثم توزع عليهم الأوراق والألوان والنواتج 
تعلقها في الفصل أو تعطيها لهم كنوع من المكافأة. 


۳ - 


الهدف منها: 

- تنمية الانتباه والتركيز. 

- تنمي مهارة التقليد. 

- تنمية قدرة الطفل على التذكر. 

- تنمي التازر البصري حركکي. 

الزمن: ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مصفاة بلاستيك- مجموعة من الزراير- مجموعة من 

الكروت بها تشكيلات مختلفة.. 

شرح اللعبة: 

- تحضر الباحثة المصفاة بالزراير وتجمع الأطفال وتبداً تكلم عما نفعل بالمصفلة 
وأيضا بالزراير» ولكن اليوم نستخدمهم استخدام آخر. 

- وتبدأ تظهر لهم التشكيلات وتبداً تقلب المصفاة وتضع الزراير بداخل عيون 
المصفاة حسب الشكل الموضح ثم تزيل الشكل الموضوع أمامها وتعمل الشكل 
N‏ ) 

- ثم تطلب الباحثة من كل طفل فعل ذلك بعد أن تم توزيع الأدوات عليهم» تم 
تحسب لهم الزمن- الأخطاء وهذا إلى أن نتأكد أنهم تدربوا عليهاء وبعد الك 
تزيل الكروت وتجعلهم يعملوها من الذاكرة. 


- تكافيء الباحثة الأعمال الناجحة. 
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)١‏ لعبة ا الضاحك: 

الهدف منها: 

- تنمية مهارة التقليد عند الأطفال. 

- تعريف الطفل بالأشكال المختلفة مثل (وجه قطة- كلب- أرنب» إنسان 
بتعبير ات مختلفة). 

الزمن: ١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: أكياس فاكهة فارغة- لصق- شعر أو خيوط صوف- قطع 

كرتون ملونة- مقص. 

شرح اللعبة: 

- تبداً الباحتة بتجميع الأطفال تم تدخل عليهم بأكياس فاكهة فارغة وتسألهم عن 
ماهية الأشياء التي توضع فيها وتجرب ذلك أمام الأطفال. 

- ثم تأخذ الكيس فارغ وتقلبه وتبداً تثفب مكان الأعين وتضع فهممن خلال 
الورق الملون وأذنء ثم تلبسه على وجهها لتمثل شخصية قطة وتقلدها في 
الصوت والمشية. 

- ثم تطلب من الأطفال عمل أشكال متنوعة من النماذج الموجودة أماممهم ثم 
يبدأوا يقلد كل واحدا منهم الشكل بالصوت والحركة. 


- ثم تکافئهم على ما تم صنعه. 
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)۱( لعبة خمن من أنا: 

الهدف منها: 

- تنمية قدرة الطفل على التركيز والانتباه. 

- تنمية التازر الحركي. 

الزمن: ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: ورق عليه بعض الرسومات- ألوان. 

شرح اللعبة: 

- تحضر الباحثة لوحة لرسمة دب وحوله الكثير من الخطوط المتشابكةء وداخل 
بعض هذه الخطوط نقاط سوداء وعلى الطفل أن يلون المكان الموجود بها نقاط 
سوداء فقط ليعرف الشيء المخفي» تعمل ذلك الباحثة أمام الأطفال. 

- توز ع عليهم الرسومات والألوان وتطلب منهم ألا يلونوا شيئا آخر سوى 
الأجزاء الموجودة بها نقاط سوداء. 

- تبدأً ترى الباحثة مع كل طفل ماذا ظهر له وتسميه له. 


- تكافيء الباحثة العمل الناجح» والطفل الذي نفذ الأوامر فقط. 


- £۳۹ - 


ألعاب حركية تنمي الانتباه والتركيز (العضلات الكبرى) 
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)۱ لعبة التنشين: 

الهدف منها: 

- أن تنمي عند الطفل القدرة على الانتباه والتركيز. 

- أن تنمي عند الطفل القدرة على التازر الحركي بصري. 

- أن تنمي عند الطفل القدرة على الدقة في التصويب. 

الزمن: ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: زجاجات بلاستيك عددها ٦‏ زجاجات + كورة بلاستيك. 

شرح اللعبة: 

- تضع الباحثة حوالي ۳زجاجات بلاستيكية على بعد من الطفل. 

- ثم ترسل خط بالطباشير ليقف عليه الطفل عند التصويب. 

- تم تأخذ المعلمة الكورة وتصوبها تجاه الهدف (الزجاجات) لتسقطها جميعا. 

- ثم تطلب من الطفل تقليدهاء وذلك من خلال إعطائه الكورة والإمساك بيديه 
من خلفه ومحاولة تصويبها إلى الهدف» ويكون ذلك من خلال الباحثة والطفل 
معاء تم تتركه بعد ذلك ليقلدها. 

- تحسب الباحثة فترات الانتباه التي حدثت أثناء اللعبةء كم مرة نجح الطفل وكم 
مرة أخطأ. 
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(۲) لعبة الكور المختلفة: 

الهدف منها: 

- أن تنمي عند الطفل القدرة على الانتباه والتركيز. 

- أن تنمي عند الطفل القدرة على التصنيف. 

- أن تتمي عند الطفل القدرة على التآزر الحركي بصري. 

- أن يتعرف الطفل على بعض المفاهيم مثل أكبر» أصغر/ ألوان 

الزمن: ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من الكور الملونة ذات الأحجام المختلفة- عدد ۲ 
سلة- مجموعة من الكروت موضح عليها الألوان والأحجام. 

شرح اللعبة: 

- تبدأ الباحثة تظهر لهم الكور وتعطيهم معلومات عنهم أي أيهما كبير» صغير› 
أيهما أزرق وأحمر. 

- ثم تطلب من المعلمة الأخرى إخراج مجموعة الكور الزرقاء ووضعهها في 
السلة بناءا على الكروت الموجودة في يديها. 

- ثم يتم تطبيق ذلك على الطفل بمعاونة من المعلمةء مع حساب فترات الانتبساه- 
الأشياء الصواب التي فعلها. 


- تم تحول اللعبة إلى فريقين. 
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(۳) لعبة الرمي واللقف: 

الهدف منها: 

- أن تنمية الانتباه والتركيز. 

- أن تنمي قدرة الطفل على المشاركة مع الآخرين في اللعب. 

- أن تنمي التازر البصري الحركي (بين اليدين والبصر). 

- تخفف من حدة الخوف من المقذوفات. 

الزمن: ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: أكياس رملة- كور بلاستيك. 

شرح اللعبة: 

- ترمي الباحثة الكورة إلى أعلى وتنظر إليه للقفها بين يديها. 

- تم تبدأً الباحثة ترمي الكورة إلى المعلمة الثانية لتلقففها وهكذا (أي يحدث 
العكس). 

- ثم تطلب من الطفل تقليدهاء فتمسك بيده وترميها إلى المعلمة أو زميل آخر 
(غیر توحدي)› تم الانتظار للقفهاء وتستمر كذلك. 


- ثم تتركهم بمفردهم ليلعبوا بنفس الطريقة. 
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)٤(‏ لعبة النطة الشقية: 
الهدف منها: 

- تنمي الانتباه والتركيز. 
تنمي عند الطفل القدرة على التآزر الحركي بصري (بين العين والأرجل). 

- تنمي قدرة الطفل على القفز بطريقة ملائمة. 

الزمن: ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: أطواق خشبية على مسافات متقاربة. 

شرح اللعبة: 

- تضع الباحثة أطواق خشبية على مسافات متقاربة. 

- تقفز الباحتة داخل الطوق وأيديها بجانبها وتنتقل من واحد لأكثر. 

- تطلب من الأطفال إعادة نفس الحركة وهي معهم» وتبدأً تحسب كم مرة دخسل 
الطوق وكم مرة أخطا. 
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ألعاب حركية تنمي الانتباه والتركيز (عضلات دقيقة): 

)٥‏ لعیه ا نه: 

الهدف منها: 

- تنمي الانتباه والتركيز. 

- تنمي عند الطفل القدرة على التازر الحركي بصري. 

- تنمي قدرة الطفل على التذكر. 

الزمن: ١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: قطعة فوم أبيض- مجموعة من خلة الأسنان- مكرونة عقل 
يمون الان كوا 

شرح اللعبة: 

- تأخذ قطعة الفوم الأبيض وتخطط طوليا وعرضيا لتعمل مربعات ثم تغفرس 
فيها خلة الأسنان. 


- تأخذ المكرونة وتوضع كل واحدة داخل خلة الأسنان لتعمل شكلا ما مثل دائرة 


- ثم تطلب الباحثة من الطفل عمل نفس شكل النموذج على قطعة الفوم. 


- ثم تحسب الباحثة الوقت المستغرق وعدد الأخطاء. 
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)١(‏ لعبة المشايك | لمتحركة: 

الهدف منها: 

- تنمي الانتباه والتركيز. 

- تنمي عند الطفل القدرة على التازر الحركي بصري. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من مشابك الغسيل بألوان مختلفة. 

شرح اللعبة: 

- تصنع الباحثة أكثر من شكل بتشابك مشابك الغسيل فمثلا تصنع مربع» مثث. 
وتراعي الباحثة أن تنوع ألوان المشاباك فمثلا واحد لونه أصفر وآأخر لونه 
أحمر وغيره وذلك لتكوين شكلا بأكثر من لون. 

- ثم تطلب من الطفل عمل شكلا مثل النموذج الموجود أمامه. 


- تم بعد ذلك تزيل النموذج وتجعله يعملها من الذاكرة. (في الحالات المتقدمة). 
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(۷) لعبة الخرز الملون: 

الهدف منها: 

- تنمي الانتباه والترڪيز . 

- تتمي قدرة الطفل على التذكر. 

- تتمي عند الطفل القدرة على التأازر الحركي بصري. 
- تنمية قدرة الطفل على التصنيف. 


5z‏ تنمية بعص المفاهيم متل الأشكال (الخرز المدور»› الاسطوانيء المربع» 
الألوانء الأعداد). 


- تتمية مهارة التعاون. 
الشاركة. 
الزمن: ١ : ٠١‏ دقيقة. 


الأدوات المستخدمة: مجموعة من الخرز الملون ذو الأشكال المختافة- عدد 
"برطمان لتجميع الخرز- سلك نور للضم الخرز- كروت مختلفة. 

شرح اللعبة: 

- تبداً الباحثة تعرف الأطفال على أشكال الخرز المختلفة وألوانها. 

¬ ثم تبداً تريهم كيف تصنف أشكال الخرز وأيضا تصنف الألوان. 

وذلك في البرطمانات الموجودة أمامهم. 
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- وحينما ينجح هؤلاء الأطفال في بداية اللعبةء تأخذ الباحثة سلك النور وتضح 
فيه مجموعة من الخرز المختلف في الألوان والأشكال لعمل عقد وذلك من 
خلال نظرها لكرت يدل على الشكل. 

- ثم تطلب من الأطفال عمل مثلهاء وتضع أمام كل طفل كرت ومجموعة من 
الخرز وقطعة من السلك. 

- تحسب الباحثة الوقت الذي استغرقه الطفل في العمل مع حساب عدد الأخطاء 
التي قام بها. 

- بعد ذلك أو في المرحلة الأخيرة تزيل الباحثة الكرت الموجود أمام الطفل 
وتطلب منه عملها من الذاكرة. 
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۸) لعبه المصضاهاة: 

الهدف منها: 

- تنمي الانتباه والتركيز. 

- تنمي عند الطفل القدرة على المضاهاة. 

الزمن: ۲١‏ دقيفة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من الكروت الكبيرة الحجم تدل على الاتجاهات 
المختلفةء لوحة بها نفس الصور الموجودة في الكروت مثبتة على الحائط. 


شرح اللعبة: 
- تقوم الباحثة باظهار الكروت للأطفال وتضع كل كرت على متيله اللوحة إلى 
أن يكمل اللوحة. 


- تطلب الباحثة من طفلين فعل ما كانت تفعله» تحسب من الفائز وذلك بناء على 
الوقت الذى استغرقهء عدد الأخطاء. 
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ألعاب تنمية قدرة الطفل على المحاكاة. (عضلات كبرى) 

(۹) لعبة المرآة: 

الهدف منها: 

- تنمية قدرة الطفل على التقليد. 

- تنمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

- تنمية قدرة الطفل على إدراك ذاته. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: لا شيء. 

شرح اللعبة: 

- تكون الباحثة أو المشرفة بمثابة المرآة ويجب على الطفل تقليد حركات المرآة 
فمتلا تني المشرفة الجزء العلوي من جسدها للأمام فعلى الطفل تقليدها أو 
الإشارة إلى العين فتح الفم» رفع الذراع» وضعه جانبا.. الخ. 

- على الباحثة تقدير مدى استجابة الطفل وكم عدد الأخطاء التي وقع فيها. 


- ثم تبدأً تعقد في الحركات. 


ہے چ ی ر 


٠١(‏ عبة الحيوانات تمشي: 

الهدف نها: 

- تنمي تدرة الطفل على التقليد. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: صور لبعض الحيوانات مثل (الدب- الأرنب- الحصان). 

شرح اللعبة: 

- تظهر الباحثة الصورة التي تريد الطفل تقليدها وتتكلم عنها وتقلد صوتها شه 
تقلد المشية الخاصة بها. 

- تأخذ الباحثة بيد المشرفة وتجعلها تقلد الحركات الخاصة بالحيوانات التي 
قلدته الباحثة. 


- تم تطلب من الطفل لتقليد نفس الحركة عند إخراج الصورة الدالة علیه. 
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ألعاب تنمي القدرة على المحاكاة (عضلات الصغرى) 

)١١(‏ لعبة الخياطة: 

الهدف منها: 

- تتمية قدرة الطفل على التقليد 

- تنمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

- تنمي قدرة الطفل على التازر الحركي بصري. 

الزمن: ١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: ورق كرتون مقوى- أعواد تقاب- خيوط صوف- خرامة 

ورق. 

شرح اللعبة: 

- تقوم الباحثة بتقب ورق الكرتون المقوي بالخرامة على أن تكون الثقوب في 
خطوط ماو لامكل الفر سوم 

- نأخذ عود الثفاب ونربط به خيوط الصوف الملون حسب الرسم» ثم نبداً تدخل 
الخيوط في الثقوب لعمل لوحة. 

- تضع الباحثة أمام الطفل وتطلب منه تقليدها مع مساعدتها. 


(۲: عبة صياد السمك: 

الهدة. نها: 

لھ مهارة حب المشاركة والانتماء للمجموعة. 

- تنمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

- تنمية قدرة الطفل على التازر الحركي بصري. 

- تنمية قدرة الطفل على معرفة الألوان والأحجام. 

الزمن: ١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من الأسماك المختلفة الألوان والأحجام التي بها 
مغناطيس- سنارة من الخشب الرفيع بها خاطف صغير - علبة فارغة . 

شرح اللعبة: 

- تضع الباحثة الأسماك المختلفة أمام الأطفال» تم تطلب من المشرفة الإمساك 
بالسنارة وتوجيهها ناحية الأسماك لاصطياد الأسماك الصغيرة ثم الكبيرة» شم 
الحمراء تم الزرقاءء وهكذا. 

- ثم تلعب مع المشرفة أمام الأطفال وتقسيم الأطفال إلى فريقين واحدامع 
المشرفة والآخر مع الباحثة ليصفقوا لهم. 

- بعد ذلك تطلب من الباحثة أن يقلد ذلك طفل توحدي مع المشرفة أولا وبعد 
نجاحه تضعه مع (طفلا منغولي) وهکذا. 
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ألعاب كية تنمي القدرة على التعبير: 

)١۳(‏ بة التعبيرات المختلفة: 

الهدف دسها: 

- تتمية قدرة الطفل على التعبير. 

- تنمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

الزمن: ۲١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: كروت بها التعبيرات المختلفة (غضب- فرح- حزن- 
بکاء). 

شرح اللعبة: 

- تعرض الباحثة على الأطفال كل لوحة أو كرت على حدى وتتكلم عنه ومتسى 
يظهر هذا التعبير الموجود بالكرت. 

- ثم تبدأً تمثل التعبير الموجود بداخل الكرت» تم تطلب من المشرفة تمتيل كوت 
- ثم تضع الباحثة الأطفال في موقف معين وتسألهم أي تعبير ممكن أن يظهر› 
فتقول المشرفة فتمتله. 

- ثم تطلب من كل طفل تمثيل التعبير الملائم للكرت الموضح أو للموقف 
المعطاة. 
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)١٤(‏ لعية تنفيذ الأوامر: 

الهدف منها: 

- تتمية قدرة الطفل على التعبير عن الموجود داخل الكرت. 

- تتمية قدرة الطفل على قراءة الكرت المصور. 

- تتمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

الزمن: ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة كروت مرسوم عليها مجموعة أوامر مثل (ضع 
الطبق فوق المنضدة- ضع الجزمة تحت الكرسي- اقفل الباب). . 

شرح اللعبة: 

- تخرج الباحثة للمشرفة كرت ما أمام الأطفال وتربية الأطفال وتطلب منهم 
تتفيذ الأمرء فتنفذ المشرفة هذه الحركة الموجودة داخل الكرت وهكذا. 

- تم تطلب بعد ذلك الباحثة من كل طفل على حدى تتنفيذ أوامر الكروت وذلك 
بعض الاضطلا ع عليهم. 


ا 
ا 


و0 — 


ألعاب حركية متنوعة: 

الهدف :نها: 

- تنمية روح التعاون بين الأطفال. 

- تتمية قدرة الطفل على المضاهاة بين (الكروت ونوعية قطعة الملابس التي 
يجمعها). 

- تنمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

الزمن: ١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: ملابس- حبل- مشابك- شريط كاسيت. 

شرح اللعبة: 

- تضع الباحثة حبل به مجموعة ملابس مختلفة. 

- ثم تقسم الأطفال إلى طفلين في كل مرة. 

- حينما تخرج الباحثة الكرت الدال على قطع ملابس بعينهاء على الأطفال جمع 
بسرعة في السلة الموجودة أمامه. 

- يتم ذلك بين المشرفة والباحثة أولاء أمام الأطفال ليقلدوهم. 

E‏ الباحتة 
يتوقف الطفل عن الجمعء وتعد عدد القطع الذي جمعهاء وكم من الوقت قد 
استغرق» كم قطعة خطاً قد جمعها. 


- المجموعة الفائزة هي التي تجمع القطع صحيحة وكثيرة. 
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)١١(‏ لعبة تجميع الأجزاء المتناثرة: 

الهدف منها: 

- تنمية قدرة الطفل على إدراك العلاقات. 

- تنمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

- تنمية مهارة التعاون والمشاركة. 

الزمن: ۲١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: صورة كبيرة لحيوانات أو غيرها مجزئة على القوم.. 

شرح اللعبة: 

- تبدأ الباحتة توضح للأطفال صورة الحيوان أو المركب مكتملة ثم مجزأة ثم 
تطلب من المشرفة مساعدتها في إكمالها. 

- ثم تقسم الأطفال لفريقين كل فريق معه واحدة من الاثنين ثم تجعلهم يقوموا 
بتجميعهاء والفريق الفائز هو الذي ينتهي مبكرا بدون أخطاء. 
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الهدف .٠ها:‏ 

- تنمية قدرة الطفل على تمييز الألوان. 

- تتمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

- تنمية قدرة الطفل على المضاهاة. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيفة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من الكروت على شكل قلم ملون بالألوان الستة 
الرئيسية (أحمر- أزرق- أسود- أييض- أصفر- أخضر) لكل طفل مجموعة 
من الألوان السابقة. 

شرح اللعبة: 

- تحضر الباحثة مجموعة من الكروت الستة الملونةء وتبدأ تطلع الأطفال على 
كل لون واسمه على حدى» ثم تضع لهم قلمين من نفس اللون.. تعطي المعلمة 
واحدا ثم تظهر لها الآخر وتضعه على المنضدة» ثم تطلب من المعلمة وضعه 
أو إخراجه ووضعه على الآخر. 

- ثم توزع الباحثة على الأطفال مجموعة الأقلام الملونة. 

- ثم تطلب منهم حينما تظهر لونا من الألوان فعليهم إخراج اللون المشابه له 
ووضعه أمام الباحثة. 

- حين يخرج الطفل الكرت المناسب تعطي له الباحثة التدعيم المناسب. 


- ثم تحسب الباحثة كم مرة نجح فيها الطفل وكم مرة أخطئ» أي الألوان التي 
يخطأً دائما فيه. 
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(۲) ل أعواد التثقاب المتحركة: 

الهدف ها: 

- تنمية رة الطفل على الانتباه والتركيز. 

- تنمية ...رة الطفل على التازر الحرکي بصري. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: لوحة عليها بعض التشكيلات بأعواد الاب متدرجة 
الصعوبة- بعض أعواد التقاب لعمل التشكيل- ورق أبيض.. 

شرح اللعبة: 

- تضع الباحتة اللوحة أمام الأطفالء وتغير بأصابعها إلى الأشكال المرسومة 
بأعواد التقاب. 

- ثم تطلب الباحثة من كل طفل أن يمرر بيده على أشكال أعواد التقاب. 

- تأخذ الباحثة بعد ذلك الورقة البيضاء وتحث الأولاد على تقليدها وهي تشكل 
نفس التشكيل بأعواد التقاب. 

- تحسب الباحثة الوقت الذي استغرقه كل طفل في عمل الأشكال والمستوى 


١ : )۴(‏ أشر إلى الناقص: 

الهدف ها: 

- تتميذ درة الطفل على الانتباه والتركيز. 

- تنمية مهارة التسمية. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: صور ليعض الأشياء الناقصة مثل (ولد ليس له يد أو رجلى 
أو أذن»ء قطة تتنقصها الذيل» الأرجل)- صورة متكاملة للشيء المعروض. 

شرح اللعبة: 

- تطلب الباحثة من كل طفل أن يرى الصورة المتكاملة أولا ولا يسمي أجزائها. 
- بعد ذلك تخرج له الصورة الناقصة»ء وتسأله عن الناقص. 


- تحسب له زمن- أخطاء- المستوى الذي وصل إليه). 
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الهدف سها: 

- تتمية لقدرة على إدراك العلاقات. 

- تنمية فدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من كروت الدومينو مرسوم عليها بعض العلاقلت 

وأخرى الأشكال الهندسية وأخرى الألوان. 

شرح اللعبة: 

- تبداً الباحثة اللعب مع المعلمة أمام الأطفال بأن تضع كرت من كروت 
الدومينو ثم تأخذ المعلمة كرت آخر إلى أن ينتهي الدور. 


- تبداً الباحثة اللعب مع الأطفال إلى أن يفهم كل الأطفال اللعبةء فتتركهم ليلعبوا 
معأً. 
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)١(‏ لعبة المربعات المتحركة: 

الهدف منها: 

تتمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

تنمية قدرة الطفل على التذكر. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من المربعات الملونة. مجموعة من الكروت 

مرسوم فيها تشكيلات كثيرة بالمربعات» الملونة عدد ۲ کرت متدرجي 
الصعوبة.. 

شرح اللعبة: 

- تبدأ الباحتة بإظهار المربعات الملونة على الأطفال وتعريفهم بالألوان. 

- ثم تبداً تظهر الكروت المختلفة للتشكيلات» وتطلب من المعلمة عمسل تشكيل 
من خلال رؤيتها للكروت نفس التشكيل بالمربعات» تم بعد أن تنتهي المعلمة 
من التشكيل تطلب منها الباحثة عملها من الذاكرة. 

- تبدأً الباحثة عمل ذلك مع الأطفالء وحساب كم من الوقت استغرقه. وكم 
ق ق وذلك على 


مدار سبو ع. 


F 9‏ 
ا د ی ا ا وکل ی 


2 Fh f. 
SR Ê : 
Tea RPE) 
e maa £ 

Sa 


> : 

ES ا‎ 

یجو مهه جد ر 
N‏ 


a LTD perry‏ أ 
u E‏ 2 . 


¥ ا > 
وخ ت 


RRP HR ne EY E RR STR TR TOR gê ADS THREE ARG MEE rR REE SiR EEA Lj ab GY ERÎ N. haa mie hy rE eg < AR 


سے س نm—ے‏ ت 


() له ء السخافات: 

الهدف منها: 

- تنمية رة الطفل على الانتباه والتركيز. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من الصور بها أشياء خاطئة مثل (شجرة معلق 

بها حذاء- ولد يرتدي جزمة في يده- الولد يأكل بالشاكوش- القطة ذيلها مكاننه 

وردة).. 

شرح اللعبة: 

- تبداً الباحثة إظهار لوحة من لوحات السخافات وتأخذ قلما وتعمل دائرة حول 
الشيء الغير مغفول. 

- ثم تطلب من كل طفل استخراج السخافات المختلفة في الصور. 

- تحسب الباحثة للأطفال قدرتهم على التركيز والانتباه وكم من الأخطاء قد 


وقعوا فیه› مدی تقدمهم. 
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(۷) لعب . ابحث عن ق يني: 

الهدف مها: 

- تتمية قدرة الطفل على التمييز اللمس. 

- تنمية قدرة الطفل على إدراك العلاقات بين (أزواج الأشياء- الأشياء والكووت 
المناسبة لها). 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من الكروت مرسوم عليها أشياء من ورق 
الصنفرة- مجموعة من الأشياء موضوعة في حقيبة سوداء مثل: (مفتاح- قفل ٠‏ 

مشط- فرشاة- ورقة- قلم)- مجموعة من الكروت ممتلة لمجموعة الأشياء. 


شرح اللعبة: 
- تبداً الباحثة بإظهار الأشياء وتتكلم عنهاء وتظهر العلاقة بين كل زوج من 
الأشياء. 


- ثم تبداً الباحتة بإظهار الكروت الدالة على الأشياء المختلفة مع ذكر أسمائها 
وذلك ليحاول الأطفال ترديدها أو ترديد بعض مقاطعها. 

- تم تضع الباحثة هذه الأشياء داخل الحقيبة المظلمةء وتبدا تطلب من المعلمة 
ذلك تطلب منها تانيا إدخال يدها داخل الحقيبة لتخرج قرين أو الشيء الذي له 
علاقة بالشيء الذي أخرجته سابقا مع إخراج الكرت المناسب له. 

بعد أن تنتهي اللعبة بإخراج جميیےع الأشياء ذا الباحثتة فسسي اظهار 
الكروت المرسوم عليها هذه الأشياء بورق الصنفرة وتجعل كل طفل يلمسها 
ليتعرف عليها. 


eer 


E —‏ 
- تدخل الباحثة الكروت داخل الحقيبة السوداءء ثم تطلب من المعلمة إدخال يدها 
وإخراج الكارت الذي يضاهي الكت الموجود في يد الباحثة. (يتم ذلك امام 
الأطفال ليكون بمثابة نموذج يقلدوه). 
EI‏ الباحتة اللعب مع كل طفل على حدی وإعطاءه ما يناسبه من 


ليه. 


4 


الهدف منها: 

- تنمية قدرة الطفل على التمييز السمعي. 

- تنمية قدرة الطفل على إدراك العلاقة بين الصوت والكرت. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: كروت لبعض الحيوانات (بقرة- حمار- قطة- خروف)- 

صور لبعض الأشياء (صوت المياه- صوت طبلة- صوت شخشيخة)- شريط 

كاسيت له كل هذه الأصوات. 

شرح اللعبة: 

- تبدأً الباحتثة بعرض الصور والتحدث عنها مع ذكر اسمها. 

- ثم تبداً الباحثة تشغيل شريط الكاسيت لسماع الصوت الذي يدل على كل 
صورة. 

- وتبداً الباحثة اللعب مع معلمة الفصل في أنها تبدأ تشغيل الكاسيت وعلسى 
المعلمة إخراج الشكل الملائم أو الصورة الملائمة للصوت. 

- تبدأ الباحثة اللعب مع كل طفل على حدى مع حساب الزمن الذي 
استغرقه الطفل في إخراج الكرت مع تحديد حجم كرت عرفه من أول الأسبوع 


سا 


لاخره. 
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(٩)‏ لعبة الأكو اب الملونة: 

الهدف منها: 

- تنمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

- تنمية قدرة الطفل على التقليد. 

- تنمية قدرة الطفل على التذكر. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من الأكواب الملونة لنفس الأعداد- كروت 

مرسوم عليها تشكيلات متنوعة لهذه الأكواب. 

شرح اللعبة: 

- تضع الباحثة مجموعة من الأكواب بطريقة ماء ثم تطلب من المعلمة تقليد نفس 
وضع الألوان. 

- ثم تبدأً الباحثة عرض كروت على المعلمة المرسوم على أوضاع مختلفة 
للأكواب وعليها أن تقلدها. 
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)٠١‏ لعبه الد 
الهدف منها: 
- تنمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 
- تنمية قدرة الطفل على التقليد. 
- تنمية قدرة الطفل على التذكر. 
الزمن: ٠١‏ دقائق. 
الأدوات المستخدمة: مجموعة من الخرز المتنوع الأشكال»ء (مربع- اسطواني) 
مجموعة من الكروت مرسوم فيها تشكيلات مختلفة من الخرز- وبألوان مختلفة- 
عمود من الحديد لتدخل فيه الخرز. . 
شرح اللعبة: 
- تبدأً الباحثة بإخراج الخرز وإظهاره للأطفال مع تعريفهم باسمائه. 
- تبداً الباحثة تأخذ إحدى الكروت بعد النظر إليها وتقليده. 
- ثم تبدأ تخص الكرت ونقله من الذاكرة. 


- تطلب الباحثة من كل طفل تقليد ما فعلت ويكون العمل في هذه اللعبة مع . 


ل 
- تحسب الباحثة والمعلمة للأطفال الزمن والأخطاء والمستوی الذين وصلوا 
اليه. 
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)١١(‏ لعبة شاهد وأفعل: 

الهدف منها: 

- تنمية قدرة الطفل على الاتصال الغير شفهي. 

تنمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

الزمن: ٠١‏ دقائق. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من الكروت عليها تعليمات معينة مثل افتح اباب 


أو اغلق الباب- ضع يدك على فمك- أطفئ النور- أو أضيء النور- أققف 
جانب الشباك- مشط شعرك- افتح الكتاب. 


شرح اللعبة: 

- تأخذ الباحثة كل كرت وتريه للأطفال وتعمل ما بداخل الكرت دون تعليق. 

- تبداً الباحثة تلعب مع كل الأطفال معا والطفل الذي لا ينجح يعيد مرة أخرى 
وهكذا أو تحتسب الباحثة لكل طفل كم مرة نجح فيه واستغرق كم من الزمن 
غل هدار الأسبوع. 
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)١١(‏ لعبة الأمزجة المختلفة: 

الهدف منها: 

- تنمية قدرة الطفل على الربط بين الصورة الدالة على المزاج المناسب للصورة 
المو قف المناسب. 

- تنمية قدرة الطفل على التخيل. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: ٣صور‏ لأمزجة مختلفة مثل (سعيد- حزين- غاضب) 

مجموعة من الصور لمواقف مختلفة تعبر عن هذه الأمزجة متل (الخروج 

للحديقة) (الشجار مع أشخاص آخرين) (الكون سقط في الأرض) (طرد من 

الفصل) (التصفيق لطفل ما). 

شرح اللعبة: 

- تبدأً الباحثة بعرض كل موقف وتعرض عليه بالكلام ثم بالفعل ثم بالصورة. 

- ثم تعرض الباحثة أيضا الصورة الدالة على الأمزجة وتقلدهم للأطفال. 

- تطلب من المعلمة مضاهاة المواقف بالمزاج المقابل. 

- ثم تطلب منها تقليد أشكال الصور الدالة على الأمزجة عن طريق تعبيرات 
الوجه (كل ذلك أمام الأطفال ليقلدهم). 

- ثم تطلب من الأطفال تقليد صور الأمزجة عن طريق تعبيرات ثم مضاهاة كلى 
موقف بالتعبير الملائم» ثم تحسب لهم الأخطاء والزمن الذي استغرقه لفعل هذه 
الأشياء. 
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)١١(‏ لعبة الساعة الشقية: 

الهدف منها: 

- تنمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

- تتمية قدرة الطفل على التذكر. 

- تتمية قدرة الطفل على الربط بين الأشياء. 

- معرفة الطفل لبعض الأعداد ١(‏ :1( 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: ساعة مصنعة من الفوم المضغوط- كروت بعدد )٠١(‏ 

كرت من رقم )١١ : ١(‏ وعليها أشكال مختلفة. 

شرح اللعبة: 

- تظهر الباحثة شكل الساعةء وتعطي لهم فكرة عن الوقت في حياتنا وتعطي لهم 
أمتلة بالرقم (۷) أي الاستيقاظ رقم )١(‏ الغذاء. 

- ثم تظهر الباحثة للأطفال بعض الكروت المختلفة وتذكر لهم مسمياتهاء وتريهم 
الرقم المصاحب للصورة. 

- ثم توضح الباحثة للأطفال أن حينما ندير عقارب الساعة على رقم معين تظهر 
المعلمة الصورة المناسبة له فمتلا حينما تدير عقارب الساعة على رقم (۳) 
فهذا الرقم قد يكون مصاحب لصورة القطةء فتخر ج المعلمة الصورة الدالة 
على الرقم» وهكذا. ) 

- تبدأً الباحتة تلعب مع الأطفال بنفس الطريقةء مع الأخذ في الاعتبار مدى قدرة 
الطفل على تطابق الأرقام مع الأشكال» ومدى قدرة الطفل على الانتباه 
والتركيز وكم خطأً وقع فيه» وكم من الوقت استغرقه وذلك في خلال الأسبوع. 


ener 
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٤١‏ ) لعبة البازل: 
الهدف منها: 
- تنمية قدرة الطفل على إدراك العلاقات. 
E E E a‏ 
- تتمية قدرة الطفل على التذكر. 
الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 
الأدوات المستخدمة: صور مقطعة إلى أجزاء متدرجة المستويات مكونة من عدد 
القطع الكبيرة وقليلة العدد إلى عدد القطع الصغيرة كثيرة العدد. 
شرح اللعبة: 
- تحضر الباحثة الصورة وتتكلم مع الأطفال عنها. 
~ تخرج الباحثة الأجزاء الناقصة في الصور وتحاول تركيبها أمام الأطفال. 
- تطلب من كل طفل محاولة تركيبها بمفرده وتحسب له الأخطاء والزمن 


ومستویات الإجادة. 
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)٠١(‏ لعبة المعكوسات: 

الهدف منها: 

- تنمية قدرة الطفل على إدراك العلاقات العكسية متل: (طويل- قصير»ء كبير- 
صغير › فوق - تحت داخل- خارج). 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من الكروت موضح عليها مجموعة من العلاقات 

العكسية. 

شرح اللعبة: 

- تعرض الباحثة كل كرت على حدة وتصنف ما به ثم تضع كل كرتين بينهم 
علاقة عكسية أمام بعضهم. 


2 جج ج ج ج ج ضضض 
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)١١‏ لعبة المضاهاة: 

الهدف منها: 

- تنمية قدرة الطفل على الانتباه والتركيز. 

- تنمية قدرة الطفل على مضاهاة الشيء ومتيله. 

الزمن: ٠١ : ٠١‏ دقيقة. 

الأدوات المستخدمة: مجموعة من اللوح المقسمة إلى مربعات صغيرة بداخلها 

رسومات مختلفة ومجموعة من الكروت التي تتاسبها- اللوحة متدرجة في 

الصعوبة (تبدأ بصور إلى أن تصل إلى خطوط تم إلى كلمات مع المستويات 

العليا. 

شرح اللعبة: 

- تضع الباحتة اللوحة أمام الأطفالء وتبدأً تشير إلى كل مربع وتتكلم عن 
الصورة الموجودة فيه. 

- تم تأخذ إحدى الكروت وتريه للأطفال مع وضعه على المربع المماثل له. 

- ثم تأخذ باقي الكروت وتضاهيهم بمثيلتها. 

- تم تطلب من كل طفل أن يفعل مثلها. 

-تحسب له الوقت الذي استغرقه والأخطاء التي وقع فيها وأي من المستويات 
المختلفة وصل إليها بعد أسبوع من التدريب. 
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فح القلص مان الراثر اموجودة ق لل حرء ق الصو نة 
عند لماع أسماثا آش اء الكلدى © فتحرش 


(هاءة إا كان الومشخ صح والفلس . 


SEYA 


ملحق رقم )٤(‏ 
(البرنامج الإرشادي المقترح لوالدين ومعلمين الطفل التوحدي) 
(إعداد الباحثة) 
تحت إشراف 
الأستاذة الدكتورة/ كاميليا عبد الفتاح 
أستاذة علم النفس المتفرغ بمعهد 

الدراسات العليا للطفولة 

عميدة المعهد سابقا 
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برنامج إرشادي مقترح للوالدين والمعلمين 
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اقترحت الباحثة تقديم برنامج إرشادي للوالدين»ء ليكون لهم بمثاببة مرشد 
يوضح لهم الأسلوب الأمثل للتفاعل مع الطفل التوحدي» وبجانب هذا يكون هذا 


البرنامج الإرشادي: 


۱ جلسة تمهيديةء عرض هدف البرنامج 
العلاجيء الإرشادي. 

EE N ETE 
عرض لمقياس الاتصال اللغوي.‎ 


۳ | برامج جديدة في تربية الطفل التوحدي 
٤‏ أساليب وطرق الاتصال مع التوحدي 
ه _البرامج والأئشطة الملائمة للتوحدي 


٦‏ | دور الأسرة في البرامج العلاجية 


(عرض فيلم فيديو) 
۷ | أهم مشكلات الطفل التوحدي وكيفية 
معالجتها 


٠ ۸‏ عرض لبطاقة الملاحظة- مناقشات حرة 
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مقدمة: 

الى الإرشاد وبغض النظر عما إذا كانت الأسر هي التي تسعى إلى الإرشاد 
أو أنهم اضطروا إليه» فهذا لا يغير من حقيقة أن أفراد تلك الأسر يعانون 
من مشكلات صعبة في حياتهم مع طفلهم ويرغبون في مساعدة للتخلص 
منها أو على الأقل التخفيف منها.. فلهذا رأت الباحثة أن إرشاد الوالديسن 
هو بمثابة عامل مساعد وهام لنجاح الخطة العلاجية لأبنائهم» حيث يجب 
ارشاد وتوعية الوالدين لأسلوب معاملة الطفل التوحدي» وتوجيههم إلى 
خطة منزلية من شأنها تخفيف مصادر الضغط التي يعاني منها أسر 
هؤلاء الأطفال» وأيضا لكي يتعرفوا على الأسلوب الأمثل للتواصل مع 
طفلهم وأيضا لكي يتعرفوا على كيفية توفير بيئشة أمنة للطفل تعمل علسى 
سهولة اتصال بمن حوله. 


وليس فقط الوالدين للطفل التوحدي هم الذين يحتاجون إلى الإرشاد ولكسن 
أيضا معلمي هؤلاء الأطفالء وذلك من أجل مساعدتهم على تفهم سيكولوجية هذه 
الفئة من الأطفال وأيضا من أجل تعريفهم بالطرق والبرامج الحديثة المقدمة 
لهؤلاء الأطفال» وكيفية تنفيذها وأيضا إرشاد المعلمين مهم لأنه يهدف إلى 
تعریفهم بكيفية الاستفادة من الطاقات الكامنة بداخل هؤلاء الأطفال وأيضا 
تعريفهم بأهم أساليب التفاعل مع هذه النوعية من الأطفال. 


ومن هنا ترى الباحثة أن دور الإرشاد هنا يعتبر بمثابة دعامة تساعد 
الوالدين والمعلمين على تهيئة المناخ الآمن لمساعدة هؤلاء الأطفال على 
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الجلسة الأولى: 

- موضوع الجلسة: التعريف بالبرنامج. 

- الهدف من الجلسة: تعريف بمضمون الجلسات الإرشادية وأهدافها. وأيضا 
مضمون البرنامج العلاجي لأطفالهم. 

- محتوى الجلسة: 


- بدت الباحتة هذه الجلسة بتوجيه التحية للآباء والمعلمين على حضورهم في 
الميعاد المحددء وأكدت لهم أن هذا دال على شعورهم الحقيقي بأهمية البرنامج 
الإرشادي وحاجاتهم إلى تعليماته وإرشاداته لمساعدتهم على رعاية طفلهم 
التوحدي. 

- آشارت الباحثة بمدى أهمية البرامج الإرشادية للأسرة والمعلمين معاء وذلك 
لأن المدرسة مكملة للمنزل والعكس صحيح أي يجب أن يكون في تعاون 
بينهما وذلك في صالح الطفل. 

- كما أكدت الباحثة على ضرورة أن يدرك الوالدان والمعلمين أهمية الإلمام 
باحتياجات أطفالهم» وأيضا سيكولوجية هؤلاء الأطفال وكيفية التفاعل معهيب 
ويجب أن يدرك الوالدان أنه بدون اشتراكهم في البرنامج المقدم لطفلهم 
بالمدرسةء فلا يعمل سلوك أو تنمي مهارة لأولادهم.. ومن هنا أدركت الباحثة 
بضرورة وضع المعلمون والوالدان معا ليحدت بينهما تفاعل واحتكاك علمي» 
أي يبدأوا يتفاعلون ويتحاورون بأهم المشكلات التي يعاني منهم أطفالهم داخل 
المدرسة والمنزل وذلك من أجل الوصول إلى حلول ونتائج تفيد الطفل أوله 
وتخفف من حدة الضغط الذي يعاني منه الاثنين (معلمين- آباء) ثانياء ونقصد 
بالضغط (هو ضغط التعامل مع الطفل التوحدي). 

- كما شارت الباحثة بالشكل العام لبرنامجها العلاجي وأنه يحتوي على العديد 
من الأنشطة المختلفة والتي من خلالها تكشف عن القدرات الكامنة داخل 

ي ا ا ا ا ا 
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الأطفالء وأيضا توضح الباحثة دور كلا من الأسرة والمعلمين في هذا 
البرنامج. 

و تحدثت الباحثة أيضا عن الهدف النهائي لبرنامجها العلاجي مع الأطفال ألا 
وهو تنمية الاتصال اللغوي لدى الأطفال بجانب محاولة التفاعل الاجتماعي 
والتي تنشد أنه قد يحدث بعض الشيء من خلال البرنامج.. وأيضا الهدف 
النهائي من البرنامج الإرشادي هو (تقديم يد العون للمعلمين والاباء للتواصل 
مع طفلهم تواصل فعال إيجابي). 

- كما أعطت الباحثة لهم فكرة مبسطة عن خط سير العمل في البرنامج 
الإرشادي» وأيضا في البرنامج العلاجي للأطفال. 

- واهتمت الباحثة بتوضيح أهمية تضافر جهود كل أسرة الطفل مع المدرسة› 
وذلك من أجل الوصول بالطفل إلى مستوى أفضل ممن يكون عليه. 

- وقد أشارت الباحثة أنه يجب على (المعلمين- الآباء) بداية ملاحظة طفلهم 
بطريقة جديدة تماما. 

- وفي نهاية الجلسة تشكرهم لحسن استماعهم لهاء مع توزيع ورقة إرشادية 
للآباء والمعلمين في كيفية ملاحظة الطفل» وكيفية التفاعل معهء وأيضا توزع 
جدول زمنيا بمواعيد الجلسات» وفي النهاية فتحت باب المناقشة بينها وبين . 
الخضور 


ERZ 


الجلسة الثانية: 
- موضوع الجلسة: طبيعة التوحدية مع عرض لمقياس تقدير الاتصال اللغوي. 
- الهدف من الجلسة: 

-١‏ تعرفهم بمعنى التوحدية وخصائصها. 


- تعرفهم بمقياس تقدير الاتصال اللغوي للطفل التوحدي. 


- محتوى الجلسة: 
- استخدمت الباحثة سلوب المحاضرة المبسطة لعرض ما تحتويه الجلسة من 
نقاط. 


- بدأت الباحثة بحديتها عن مشكلة التوحدية وأنها لغز حير كثير من العلماء 
والباحثين لمعرفة مسبباته ولمعرفة ماهيته ولكنهم في النهاية توصلوا ا 
تعريف له وهو کالاتي: 


(أنه نوع من الاضطرابات التطورية والتي تظهر خلال ال۳ سنوات الأولى 
من عمر الطفل وتكون نتائج الإاضطرابات نيولوجية تؤثر على وظائف الخ 
وبالتالي تؤثر على مختلف نواحي النموء وهذا النوع من الاضطرابات يظل 
متزامن مع الطفل منذ ظهوره إلى مدى الحياةء ويؤثر هذا النوع من النوع من 
الاضطرابات الارتقائية على التواصل سواء كان تواصل لفظي أو غير لفظضي 
أو تفاعلات اجتماعية وأيضا على أغلب القدرات العقليية»ء فيجعل الفرد لا 
يستفيد من الخبرات أو التجارب التي يمر بهاء ومن الممكن أن تتضمن حالة 
هؤلاء الأفراد وذلك من خلال برامج التدخل والتدريب المتواصل من قبل 
الوالدين والمدرسة. 
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- ثم وضحت الباحثة أهم السمات التي تظهر على الطفل التوحدي ومن 
الممكن الأم ملاحظتها لمعرفة مدى تأثير الطفل بالصفات التوحدية» 
وهي کالاتي: 
-١‏ لديه قصور في استقبال المشاعر والاستجابات الاجتماعية. 
۲- لا يستطيع فهم واستيعاب الكلمات المنطوقة والحديث الموجه. 
-٣‏ يردد الكلام بصورة تتسم بالنمطية والتكرارية بدون تناسب للموقف. 
٤‏ - يتأخر في تحصيله اللغوي بدرجة شاذة. 
ه- غالبا ما يرتبط كلامه (إن وجد) بالاحتياجات الأساسية. 
- يظهر شذوذ في استخدام الضمائر (أنا- أنت- نحن). 
۷- يبدو عليه أنه طفل عادي يوحي وجهه أنه على درجة كبيرة من الذكاء. 
۸- تتسم أنشطته بالجفاف والصلابة (مقاوم للتغير في البيئة المحيطة). 
-٩۹‏ لديه قصور واضح على التخيل والمشاركة مع الأطفال. 
-١ ٠‏ يظهر الطفل اهتماما غير عادي بحواسه فمثلا يشغله ملس ورائحة 
اللعبة قبل معرفة ماهيتها. 
-١١‏ يتجنب النظر بالعين في وجوه الآخرين. 
۲ - يفتقد القدرة على التواصل البصري. 
۴۳- قصور في التواصل الاجتماعي والتفاعل الوجداني. 
-١ ٤‏ لا يهتم بوالديه وأخوته أي ليس لديه مشاعر تجاههم. 
٥‏ - يبدو عليه اللامبالاة والتبلد. 


-٩‏ لا یکون عنده إحساس بالام. 


ججج 
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۷- لا شغله سوى اللحظة الحاضرة. 

۸- لا يستطيع إدراك المنبهات التي تتطلب قدرات بصرية مكانية. 

۹- يفشل دائما في اللعب مع الأقران. 

- وبعد استعراض الباحثة للسمات الرئيسية لأي طفل توحدي» تسأل الباحثة عند 

تصورهم كيفية قياس الاتصال اللغوي لدى هؤلاء الأطفال مع فتح باب 

- بعد ذلك تستعرض الباحتة لمقياس (تقدير مهارات الاتصال اللغوي للطفل 

التوحدي) وتوضح أن الهدف من هذا المقياس كالآتي: 

* التعرف على مظاهر ومستوى الاتصال اللغوي لدى هؤلاء الأطفال. 

وتوضح الباحثة أيضا الأبعاد الأساسية التي تكون الاتصال اللغفوي وهي 

کالاتي: (التقليد- التعرف والفهه- التعبير - التسمية). 

* المقياس مكون من )٥١(‏ موقفاء كل موقف أمامه ٤(‏ اختيارات) متدرجة من 
أعلى سلوك اتصالي وأدنى سلوك اتصالي» والعبارات المختارة متدرجة من 
أ- ب- ج د على أن تكون درجاتهم كالآتي: ۴ ۲“ -١‏ صفر»› وعلی 
المعلم أو الوالد أن يقرأ كل موقف من مواقف المقياس ويختار من 
الاختيارات الأربعة ما يناسب الطفل» ثم في النهاية يتم حساب كل بعد على 
حدى» ثم كل الأبعاد معاء فإذا زادت أو اقتربت الدرجات من الزيادة كلما 
وقع الطفل في نطاق العاديين والعكس صحيح أي كلما كانت الدرجات 
منخفضة كلما كان الطفل يعاني من مشاكل في الاتصال اللغوي. 


SEAV 


- ومن ثم أعطت الباحثة المدرسين والآباء نسخة من المقياس التطبيقه علسى 
أو لادهم أي المعلمة تطبق على الأطفال في المدرسة أو الآباء يطبققوا على 
أو لادهم في المنزل. ويحضرون المرة القادمهة لمقارنة الدرجات بعضها 
بالبعض لمعرفة مصداقية الآباء والمعلمين في تنفيذ المقياس. 
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الحلسة الثالثة: 
- موضوع الجلسة: برامج حديثة في تربية الطفل التوحدي. 
- الهدف من الجلسة: تعريف (الأسر- المعلمين) عن أهم البرامج الحديثة التي 
يتم تقديمها للأطفال التوحديين. 
- محتوى الجلسة: 
- بدأت الباحثة حديثها بالآتي: (إن لكل طفل ظروفه وقدراته ونوعية» ودرجة 
إعاقته» وبالتالي لهما يناسبه من أسس وبرامج وأساليب خاصة لتدريبه وتأهيلهء 
وإن نجاح بعض البرامج والأساليب مع حالات لا يعني بالضرورة نجاحها من 
كل الحالات الممائلة. 
- ومن هنا بدأت الباحثة بعرض بعض البرامج الحديثة التي أثرت في حالات 
التوحدية وكانت نتائجها متمرة» وهي كما يلي: 
** أولا: (برنامج المعاونة للأطفال التوحديين) والذي هدف إلى: 
* زيادة استفلالية الطفل. 
* زيادة فهم الطفل لنفسه ولبيئته. 
* زيادة نمو الاتصال الاجتماعي للطفل. 
* زيادة تحكم الطفل في ذاته. 
- وقد احتوى هذا البرنامج على مجموعة من الأنشطة المختلفة مثل (الأنشطة 
الموسيقية- الحركية- اللعب- الأنشطة الحسية- الروتين اليومي). 
¬ صمم البرنامج بحيث يتلاعم ممع كل مستویات الطفل التوحدي وذلك 
لأنه احتوی على ۳ مستويات بحيث تتلاءم مع مستوى كل حالة علسى 


حدی. 
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هدا البرنامج من البرامج الناجحة الفعالة التي نمت الاتصال لدى مجموعة من 
الأطفال التوحديين. 

** ثانيا: (برنامج المرافقة) ويتلخص في الاتي: 

- ملازمة أحد الأفراد المدربين أو الأطفال الأكبر سنا للطفل التوحدي وذلك من 
أجل محاولة تعليم الطفل بعض المهارات عن طريق (تقليد الرفيق) في إطار 
العلاقات التي سيكونها المدرب مع الطفل. 

- هذا البرنامج استخدمه (1994) مدوںعإ٠۴‏ لتحقيق التوافق الاجتماعي لدى 
الأطفال» وتطوره عبد الفتاح غزال (۱۹۹۷) ليتلاءم مع الطفل التوحدي من 
حيتت (إعداد المرافق التربوي مع تدریبه علی التعامل مع الطفل التوحدي). 

- إعداد نقاط تطبيق البرنامج الذي يستخدمه المرافق بالتركيز على المشكلات 

- تنمية الاتصال الاجتماعي من خلال (الأنشطة الفنية والحركية والتي تنمي 
قدرة الطفل على التقليد» وأيضا من خلال جلسات التخاطب المقدمة للطفل. 

- تدريبه على التعامل مع المشكلات الانفعالية مثل (البكاءء الضحك الهمستيري) 
وذلك من خلال جذب الطفل الى مواقف مختلفة تعرفه دلالة هذه التعبيرات 
وتعبيرات أخرى. 


- تدريبه على التحكم السمعي والبصري وذلك من خلال الأنشطة المختلفة. 
** ثالثا: برنامج العلاج البيئي ryەeط۲ Environ menta1‏ والذي یهدف إلی: 


- تقديم برامج الطفل تعتمد الجانب الاجتماعي أي يحاول البرنامج تنظيم الوسط 
الاجتماعي الذي يعيش فيه الطفل وذلك عن طريق التشجيع والتدريب على 


اقامة علاقات شخصية متبادلة. 
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- ويحتوي هذا البرنامج على عدة مراحل هي: 


- تدريب الطفل التوحدي على التجاوب مع التقاء العيون» وأن التقاء العيون 
هو المدخل المحوري والجوهري التي تقوم عليها هذه المرحلة وباقي 
الراخل. 


- وهذه المرحلة تهتم بمشكلة الطفل الأساسية ألا وهي تجنب التقاء العيون والتي 
هي السبب الأساسي في العزلة والانغلاق على نفسه» وإن التقاء العيون بين 
الأفراد العاديين تعتبر أول إشارة تفتح باب أو الطريق للتواصل مع الآخرين» 
ومن هنا جاءت هنا كعنصر أساسي في البرنامج. 

- وهناك نقطة هامة أكد عليها عثمان لبيب (١۹۹٠ء‏ ص١)‏ وهي التدعيم الملدي 
والمعنوي للطفل التوحدي كلما تجاوب مع الأخصائي النفسي أو المدرس أو 
الأم وكلما تبادل معهم النظرات. 


- وأكد أيضا أن هذه الجزئية تحتاج إلى قدر كبير من الصبر والإصرار من قبلى 
المحيطين به. 


- المعالجة أو الحد من السلوكيات غير التوافقية بصفة عامة مع التدعيم المستمر 
ماديا ومعنوياء إيجابيا عن طريق المكافآات»وسلبيا أما عن طريق العقاب أو 
التجاهل التام لهذه السلوكيات. 


- ويجب تضافر جهود أشخاص عديدين على رأسهم الأسرة والمعالجين. 
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- أن ينجح المعالج في التقاء نظرات العيون بينه وبين الطفل وذلك ليضمنن أن 
يقلده الطفل»ء ويجب أن يشارك المعالج أو المعلم الأسرة وخصوصا الأم في 
التدريب. 

- وتحتوي هذه المرحلة على مجموعة من الأنشطة الرياضية التي يتخللها فترات 
الإحباط لدى الطفل»ء وأيضا أنشطة اللعب المختلفة والخروج في المعسكرات 
والرحلات يساعد على تفريغ شحنات الطاقة الزائدة المتمثظقة في الحركات 
الفسرية والطقوس النمطية الروتينية غير الهادفة. 


- تبداً بعد نجاح المراحل الثلاثة السابقة. 


- تستغرق هذه المرحلة وقتا طويلا. 
- في هذه المرحلة يتم تشجيع الطفل على إصدار أصوات معينة تصدر من 
قبل الأخصائي» يبدا الطفل في تقليد أصوات الحيوانات أو نغمات الموسيقى 
السهلة. 
ملحوظة: 
* يجب تجنب الأصوات المبهمة التي يصدرها الطفل. 


* یجب التعزيز المستمر للسلوك الإيجابي الذي يیصدره الطفل. 


- تدريب الطفل التوحدي على إصدار بض الألفاظ أو الكلمات باستخدام 
المحاكاة أو التقليد. 


ت ج ج ج جڪ 


المرحلة السادسة: (التدريب على, التخاطب): 
- هذه المرحلة أساسية بالنسبة للطفل التوحدي الذي لا يملك حصيلة لغوية 


تتناسب مع عمره الزمني. 


- وفي هذه المرحلة يتم الاستعانة بالصور والأشكال بغية زيادة الحصيلة اللغوية 
للطفل تدريجيا على مدى ما يتناسب مع إمكاناته. 


- تنمية الاتصال الاجتماعي لدى الطفل التوحديء تعليمه المشاركة مع غيره 
من الأقران في أعمال جماعيةء وهذه المرحلة يجب أن يتم التدريب 
عليها مبكرا أي من سن (۲ : ۳) سنوات لأنها تعتبر من أصعب المراحل 
وأشدها تعقيدا. 

- ووجد عتمان لبيب »٠٠٠١(‏ ص (١١‏ إلى وجود علاقة وتأثير متبادل 
ومستمر بين نمو المهارات الاجتماعية من جانب والقدرات اللغوية 
والقدرة على الاتصال من جانب آخر.. أي أن الأنشطة الجماعية التي 
تنمي المهارات الاجتماعية للطفل تتيح له الفرص لاكتساب حصيلة 
لغوية أكبر. 


حلة الثامنة: للتاً 


- إكساب الطفل كافة المهارات اللازمة لبدء برنامج التدريب التعليمي والتحصيلى 
الدراسي والسلوكيات المتصلة. 

- إعداد الطفل لبدء فصول الأنشطة الأكاديمية تعليميا وتربويا وذلك عن 
التعليمية. ۰ 


هې ج 
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- يجب أن يشارك فرد من أسرة الطفل مع المعلمة في فترة التدريب. 


- استكمال المهارات اللغوية التي تسبق للطفل البدء في تعلمها واللازمة للدخول 
في مرحلة الدراسة الأكاديمية وأنشطة المنهج التربوي بتشبعاته المختلفة 
المرتبطة بمستوى ذكاء الطفل. 
ثالثا: (برنامج العلاج بالحياة اليومي( Daily Life Therapy‏ : 
- هذا البرنامج يطبق في اليابان وأمريكا وكندا وثبت فاعلية مع حالات الطفل 
التوحدي. 
- وقام بتطبيقه إسماعيل محمد بدر (۱۹۹۷) على مجموعة من الأطفال تتراوح 
أعمارهم من ٥,‏ سنة 2 ۸ سنة › وقد عالج البرنامج بعض (الاضطرابات 
- ركز البرنامج على بعض مبادئ أساسية في التعلم: 
* المنهج ارتكز على الموسيقى والرسم والألعاب الرياضية. 
Curriculum Based an Music, Art „and Movement.‏ 
* المنهج ارتكز بقليل مستويات النشاط غير الهادف. 
* تعليم من خلال التقليد. 
* الأنشطة الروتينية. 


* التعليم الموجه. 
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- ومن هنا بعد أن استعرضت الباحثة بعض البرامج الحديثة والتي ركزت على 
أهمية الأنشطة المختلفة لتخفيف من حدة التوحديةء وأيضا لتنمية الاقتصال 
سواء کان اجتماعي- لغوي. 

- وأيضا ركزت البرامج على دور التعاون بين الأسرة والمدرسة وذلك لتتمية 
مستوى طفلهم.. وسوف تعرض الباحتة في جلسات قادمة أهم الأنشطة 
المناسبة لهؤ لاء الأطفال. 


“ ت 


1 الرا 
- موضوع الجلسة: أساليب وطرق الاتصال مع التوحدي. 
- الهدف من الجلسة: تعريف الآباء والمعلمين بأهم طرق التواصل مع الطفضل 
التوحدي. 
- محتوى الجلسة: 
- بدأت الباحتة توضح أن الطفل التوحدي يعاني من اضطرابات في التواصل 
وبالأخص التواصل اللغوي أي أن بعضهم يعانون من مشكلات في فهم اللغفة 
وأيضا يعانون من مشكلات في التعبير وأيضا حصيلتهم اللغوية منخفضة 
وأيضا يعانون من مشكلات في التعبير وأيضا حصيلت هم اللغوية منخفضة 
وأيضا قدرتهم على الانتباه والتسمية منخفضة.. أي أن الطفل التوحدي يعاني 
من مشكلات في جميع المهارات التي تشكل الاتصال اللغوي لديه. 
ولذلاك أكدت الباحثة أن هناك أساليب وطرق مختلفة قد تساعد هؤلاء الأطفال 
على الاتصال سواء اللفظي أو غير اللفظي بمن حولهم. 
- ومن هنا أكدت الباحثة على بعض الأساليب التي تعالج أو تنمي الاتصال لدى 
هؤلاء الأطفالء وهي كالاتي: 
-١‏ إنقاص كم اللغة ١‏ لمنطوقة: أي استخدام كلمة واحدة أو جملا قصيرة للغاية 
عند التحدث لهؤلاء الأطفال ويتميز هذا الأسلوب بالآتي: 
- إنقاص المحادثة إلى كلمة واحدة أو جملة صغيرة يكون بمساعدة صورة 
أو مجسم يشار إليه أي أن الإشارة الغفير منطوقة تساعد على فهم 
اللغة المنطوقة. 
- لابد من إعطاء الكلمة أو الحملة في الوقت المناسب لها ليس بعد أو أقسل 
وذلك لتحدث تعلم مؤثر لدى الطفل؛ فمثلا حينما نريد تعليم الطفل كلمة 
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- يجب تفادي استخدام الأسئلة مع التوحدي وذلك لأن هذا الأسلوب ينقص مسن 
تجاوب الطفل أي يجب عندما تريد أن تعرف ما الذي يفضل المكعبات أو 
الصلصال فبدل أن تسأله فتشير له في صمت على الأنين» فإذا اختار 
واحدة تنطق باسمها في هده اللحظة. 


- تأخير تطبيق المحادثة حتى يتعلم الطفل مهمات جديدة بمعنى: أن نترك 
الطفل يركز في الموقف الجديد الذي يتعلمه ثم بعد التأكد أنه تعلم وفهم 
الموقف» فتبداً استخدام الكلمات للتسميةء فمتلا إذ نريد تعريف الطفل عرف 
يطابق الصورتين فنقول له اسمها. 


أن يتضمن الاتصال الكثير من الإشارات التي تسترعي انتباه الطفل» 
ويجب أن نبدأً بلمس الطفل للاأشياء التي يشار إليها ونطق الكلمة المعبرة 
عنها أي يجب أن نعرف الطفل الإشارات المختلفة ومدى تطابقها 
مع الموقف. 


۳- لوحات الاتصال: ونعني بها أنها وسيلة هامة لتعليم المهارات الاتصالية 
ولوحة الاتصال ببساطة ما هي إلا صور للأشياء اليومية التي يقابلها الطفل 
ويرغب فيها. فالغرض منها جعل الطفل يشير إلى ما يريده عن طريق 
لمسه بصورة الشيء وبهذه الطريقة يبدأ الطفل في تكوين فكرة أن هناك 
رموزا للأشياء» وأن الكلمة ما هي إلا رمز أكثر صعوبة في التذكر والربط 
مع الشيء. 

- وهناك لوحات اتصالية (ثنائية البعد) وتدل على صور الأشياء المحيطة 
بنفس اللون والشكل. 
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- وهناك أيضا لوحات الاتصال (ثلاثية الأبعاد) وتستخدم مع الأطفال الصغار ` 
ذوي التخلف العقلي المتوسط للشديدء وتكون عبارة عن لوحات مصورة 
فوتوغرافیا. 

- وهناك لوحات (اتصال تعبيرية) وتوضح الأنشطة المختلفة وتستخدم عند 
البدء بنشاط معين. 

- وهناك لوحة (اتصال مبتكرة) وهذه اللوحة مناسبة للأطفال التوحديين الذين 
لديهم ذكاء غير شفهي سليم ولكن لديهم عجز لغوي تعبيري شديد 
وتكون كالآتي: مقسمة ۳ أو ٤‏ أعمدة (أول عمود صورة لنفسه أو لوالدييه 
أو .. الخ) وثاني عمود صور الأشياء مل (ذهاب للمدرسة- ركوب 
سيارة- ذهاب لمطعم) والعمود الثالث صور لأشياء محببة مثل (أكلة لذيذة- 
شريط محبب- نزهة) فيحدث أن الطفل يشير إلى العمود الأول (صورته) 
ثم العمود الثاني (ركوب السيارة) ثم العمود الثالث (أكلة لذيذة أو نزهة 
مسلية) وهنا أوضح الطفل أنه يريد الذهاب بالسيارة إلى نزهة معينة» أي 
أنه أكل جملة تامة. 


٤‏ - زيادة التحكم العضلي: ونعني بها أنه يجب أن يمارس الطفل لوان من 
النشاط تطور تحكمه في عضلات فمه لإصدار أصوات مختلفة مشل (نتفخ 


ه- تحسين مهارات الاتصال الأكثر تطورا: أي يجب تدريب الطفل متلا مهارة 
التقليدء وذلك من خلال بعض الأنشطة متل (تقليد حركي): (حركات اللسلن- 
نسخ بعض الصور- تقليد حركات حركية مختلفة)ء (تقليد لفظي): (أصوات 
مختلفة ترديد سلسلة طويلة من الأصوات). 

- وأيضا (مهارة الانتباه والفهم) وذلك من خلال تشجيعه على 
ممارسة بعض اللعب والأنشطة التي تحتاج إلى تركيز ولا تحتاج إلسى 


- 


نشاط حركي كبير متل مطابقة الصور- بناء المكعبات- المعكوسات- 
السخافات.. الخ). 

- وأيضا على (مهارة التعبير) وذلك من خلال تعبيره عن الور المختلفة 
وتعبيره عن حالته الانفعالية الداخليةء فمثلا إذا كان غاضب يظهر صورة 
الوجه الغاضب. 

- وأيضا على (مهارة التسمية) وهي من أصعب المهارات لأنها تحتاج إلى 
حصيلة لغوية رمزية كبيرة» ولكن إذا لم تكن اللغة التعبيرية اللفظية قويةء 
فيجب استبدالها بكروت الاتصال» أي أن الطفل الذي يستطيع إحضار 
صورة لشيء معين عند تسميته له» يكون وصل لهذه المرحلة. 

- ومن هنا تقول الباحثة وتوضح أن هناك الكثير والكثير من أساليب الاتصال 
الذي يجب على كلا من الوالدين والمعلمين اتباعها لما لها من نجاح مثمر 
مع هذه الحالات. 


الجلسة الخامسة: 

- موضوع الجلسة: أهم الأنشطة المناسبة للطفل التوحدي. . 

- الهدف من الجلسة: أن يتعرف كلا من الوالدين والمعلمين على أهم الأنشطة 
التي ينبغي تطبيقها مع الأطفال التوحديين. . 

- محتوى الجلسة: 

- تبداً الباحثة الجلسة بتذكير الوالدين والمعلمين بمحتوى جلسة البرامج الحديثة 
في علاج التوحدي» والتي احتوت على أحدث البرامج التي قدمت لمجموعات 
مختلفة من التو حديين» وقد احتوت وتأسست هذه البرامج على الأنشطة 
المختلفة منها على سبيل المثال (الأنشطة الحركيةء الأنشطة الفنية»ء الأنشطة 
العقليةء أنشطة الحياة اليوميةء ألعاب موسيقية» ألعاب بالعرائس). 

- تم تبداً الباحثة توضح أهمية كل نوعية من الأنشطة على حدى: 

* الأآنشطة الحركية: 

-١‏ تساعد على نمو الانتباه والتركيز لدى هؤلاء الأطفال. 

2 تساعد على تنمية مهارة التقليد لدى هؤ لاء الأطفال. 

۳- تنمي التفاعل الاجتماعي لدى هؤلاء الأطفالء والذي يحدث من خلاله تنمية 
مهارات اتصال لغوي عندهم. 

٤‏ - تساعد علی تفریغ شحنات الطاقة الزائدة المتمثلة في بعض الحركات 
القسريةء وأيضا تسهم في تحسين قدرة الطفل على التحكم في جهازه العضلي 
والذي من خلاله يتعلم الطفل مبادئ الكتابة. 

-٥‏ تزيد من كفاءة ومهارة الطفل التوحدي على ضبط النفس والتعاون والععمل 
مع الآخرين وبالتالي يبدأ الخروج من حالة الانغلاق والعزلة. 
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1“ تزيد من إحساس الطفل ووعيه بحسه وذاته. 
- أي أن الأنشطة الحركية من الوسائل الهامة لإكساب الأطفال التوحديين الكشير 
من مهارات الاتصال سواء اللغوي أو الاجتماعي. 
* الأنشطة الفنية: 
-١‏ تساعد هؤلاء الأطفال عن التعيير عن أنفسهم. 
- تساعد هؤلاء الأطفال على الإحساس بالثقة بالنفس من خلال ما تم إنجازه. 
(تنمية مهارة حب العمل في جماعة- التعاون مع الرفاق لإخراج عمل 
موحد.. الخ). 
٤‏ تنمية مهارات الاتصال اللغوي من خلال تنمية الانتباه والتركيز والتقليد 
والتغيير والتسمية. 
* الأنشطة العقلية: 
متل (الانتباه والتركيز والربط بين الأشياء والتعرف على الأشياء وإدراك 
العلاقات ...... الخ). 
* أنشطة الحياة اليومية: 
ونعني بها أنشطة الاستقبال مثل (غسل الأيدي- الوجه- الأسنان)- 
والوجبة اليومية (إعداد شراب يومي متل عصير البرتقال ومراحل عمله أو 
عمل سلطة ومراحل عملها). 
كل هذه الأشياء تعمل على تنمية الاتصال اللغفوي بين الطفل وغيره 
بجانب معرفته لبعض مراحل عمل معين مع معرفة مدلول هذه المواققف 
کلامیا. 
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- وتتمتل في العرائس القفازية أو المجسمات» وتعمل هذه العرائس على تنمية 
قدرة هؤلاء الأطفال على تكوين علاقة مع العروسة ومن ثم يحاول هؤلاء 
الأطفال إقامة حوار معهاء وتعلم بعض الكلمات. 

- العرائس وبالأخص القفازية تنمي (الانتباه- والتركيز - والتقليد) لمدى هؤلاء 
الأطفال» وهذه المهارات مهمة لتنمية مهارة الاتصال اللغوي. 

* ألعاب الموسيقى: 

- وتنمي التقليد الصوتي لدى هؤلاء الأطفال. 

- تنمي مهارة الإدراك السمعي اللازم لتنمية مهارة الاتصال اللغوي. 

- تنمي الانتباه والتركيز لدى الأطفال التوحديين ومن ثم مهارة الاتصال اللغوي. 

- تتمي مهارة الاتصال اللغوي سواء لفظية من خلال (ترديد كلمات الأغهاني) 
أو غير لفظية من خلال (الحركات والإيماءات والإشارات المناسبة للنغمة 
والإيقاع). 

- ومن هنا أوضحت الباحثة أن هذه الأنشطة يجب أن يحتويها أي برنامج مقيم 
لهؤ لاء الأطفال وذلك من أجل معرفة أكثر لقدرات هؤلاء الأطفال وكيف ننميها 


أو نعدلها. 
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الجلسة السادسة:_ (خاصة بالأسرة فقط) 
- موضوع الجلسة: دور الأسرة في تدريب طفلهم التوحدي. 
- الهدف من الجلسة: أن تتعرف الأسرة على أهمية دورها في تدريب طفلهہ 
ورفع مستواه وتقليل وتخفيف التوحدية لديه. 
- محتوى الجلسة: 
- وتبداً الباحتة الجلسة بالتأكيد على أهمية الأسر ة بالنسبة للطفل العمادي عامة 
والطفل التوحدي خاصة؛ وذلك لما لها من دور قوي في تدريبه وعلاجه» وأن 
بدون الأسرة لا تستطيع المدرسة عمل أي برامج علاجية ناجة مع هذا 
الطفل. 
- وأكدت الباحثة على أهمية إيمان أسرة الطفل التوحدي بأن طفلهم سيكون 
- واهتمت الباحتة في هذه الجلسة بعرض (فيلم عن التوحدية) وذلك لأن هذا 
الفيلم يوضح دور الأم أولا مع طفلها. ودور باقي الأسرة ثانيا تجاه هذا الطفل 
- وتوضح الباحتة بعض الإرشادات التي تعطيها للأسرة للوقوف الإيجابي 
>١‏ توجيه نظر الوالدين إلى أهمية تقبل الطفل كما هوء وإعطاءءه الاهتمام 
الكافي. 
1- العمل على ألا يشعر الطفل أنه شاذ أو مختلف عن الآخرين. 
“٣‏ توفير الفرص لتشجيع الطفل عن التعبير عن نفسه بأي طريقة تناسبه. 
“٤‏ العمل على توفير المناخ البيئي المحيط بالطفل» والتخفيف من حدة العوامل 
التي تعمل على إثارة توتره وخلقه متل التغيير المستمر في البيئة المحيطة. 
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~٥‏ تخفیف الضغوط الاتصاليةء وذلك بالتعرف على الأساليب الملائمة للتواصل 


معة. 


- الاهتمام بالطفل حينما يريد أن يتكلم أو يعبر عن نفسه. 


۷- تشجيع الطفل على الاندماج بالأطفال الآخرين (سواء في المدرسة- النادي 
الأقارب.. الخ). 


-١‏ شعور الأم باختلاف طفلها عن باقي أطفالهها السابقين من حيث ردود 
أفعاله تجاهها وتجاه أخواته- حركاته الغريبة- عينيه الزائغتين- عدم 
اهتمامه بالبيئة المحيطة- اهتمامه الشديد بشيء واحد فقط وهياجه لأخذ هذا 
الشيء .. الخ. 

-١‏ عرض الطفل على أكثر من مؤسسة» مع وجود كثنير من التشخيصات 
المختلفة المحاولةء مع التأكيد لها أنه غير طبيعي» وتحتاج إلى رعاية قوية 
من الأم والمحيطين أو وضعه في مؤسسة داخلية. 

۳ تأثیر الصدمة على الأم وعلى الأسرة عامة» وكيفية تقبلها لوضعها 
الحالي. 
الأطفال التوحديون» وذلك من أجل الاسترشاد بهم في التدريب أو التعامل ممع 
طفلها بطريقة أكثر علمية. 

ه- التفرغ للطفل والبدء معه من خلال خصائصه هو أي بدأت تقلد نفس الحركة 
التي يفعلها الطفل ليبداً طفلها في الانتباه لهاء ومن ثم تبداً تفتح معه باب 
الدخول إليه. 
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ج المتابرة في تدریب الطفل شهور عديدة» مع الإحساس بالمعاناة والجهد 
ولكنتها تصمد أمام وجهة طفلها. 


الأب» وبعد فترة الأخوات وهكذا لفترات عديدة إلى أن بدأ التحسن يظهر 
على الطفل بصورة واضحة. 


۸- انتكاسه الطفل فجأة وتساؤلات عديدة حول هذه الانتكاسة. 
۹ التدريب تانياء ولکن في هذه المرة كان التحسن سریع. 
١‏ - في النهاية بدأ الطفل يتصل بالمحيطين وبدأً يتكلم ويتعرف على العديد من 


الأشتاء النحيظة: 


-١١‏ سعادة الأم وشعورها بالإنجاز مع إصرارها على تكملة الطريق مع طفلها 
بدون ألم أو معاناة. 
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الجلسة السابعة: 
- موضوع الجلسة: أهم المشكلات التي يعاني منه الطفل التوحدي داخل الأسرة 
والمدرسة وحلول مقترحة لها. 
- الهدف من الجلسة: التعرف على أهم المشكلات التي يعاني منها الطفل 
التوحدي- محاولة وضع حلول مقترحة للتخفيف من حدة هذه المشكلات . 
- محتوى الجلسة: 
تبداً الباحثة الجلسة بالعديد من التساؤلات للأسرة والمعلمين عن أهم المشكلات 
التي تعترضهم في التعامل مع هذا الطفل فتلخصت هذه المشكلات في الآتى 
ن قبل المعلمين والأسرة. 
)١(‏ مشكلات مرتبطة بالتواصل ومنها الآتي: 
- نقص الفهم للأشياء المطلوبة منهم (مشكلة الانتباه- مشكلة عدم القدرة 
على التقليد). 
- الحديث المتكرر. 
¬ مشكلة التعبير عن المشاعر. 
(۲) مشكلات مرتبطة بالاتصال الاجماعي ومنها الآتي: 
- اضطرابات في إقامة العلاقات مع الآخرين. 
- الفشل في المشاركة في الخبرات. 
- المقاومة للتغير. 
(۳) مشكلات أخرى متنوعة ومنها الآتي: 


- الحركات القسرية. - أوقات الوجبات. 
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- التدريب على استخدام المرحاض. - أوقات النوم. 


- بدأت الباحثة وضع 

اللغوي وهي كالاتي: 

-١‏ بالنسبة لنقص الفهم: عند التوحديين في أي موقف أو خبرة جديدة 
يتعرض لها الطفل» فيجب دائما تعديل صياغة ماقيل من إرشادات 
وتعليمات له بصورة أبسط تساعد على فهم أوضح» أو إعطاءه له برق 
بديلة أي يمكن الاستعانة ببعض الأساليب غير اللفظية كوسائل مساعدة 
للفهم» فمتلا من الممكن تقديم المعلومات في صورة مرئية يكون هذا 
أفضل له من تقديم نفس المعلومات في صورة لفظية فقط فمتلا تستعين 
بالصور الفوتوغرافية عن الأماكن المحتمل زيارتها- الأنشطة التي سوف 
يتم اتباعها .. وهكذا. وأيضا من الممكن توصيل المعلومة عن طريق 
مجموعة من الحركات الجسمية أو بالإشارات أو باللمس أو حتى بللضغط 
على زر صغير يحصل على رسالة معينة. 

- أما بالنسبة (للحديث المتكرر): فلماذا يظهر عند هذا الطفل أي ما هي أهم 
الأسباب لظهوره؟ 
- في المراحل الأولى لتعلم اللغة يلعب التكرار دورا مهما في مساعدة 
الأطفال للتأكيد على ما يسمعونه»ء كذلك يلعب دورا مهما في زيادة هم 

الأطفال للكلمات الجديدة» ومن ناحية أخرى يعمل التكرار في بداية تعلم 
اللغة على توفير الفرصة للتدريب على كلمات جديدة أو ألفاظ وتعبيرات 
جديدة بالنسبة للطفل. 

- يعد التكرار بالنسبة لنا جميعا عامل معهم للتدريب على المواقف خاصة 
المواقف الصعوبة متل التعامل مع شعور الغضب أو في مساعدة الفرد 
لتهدئة ذاته أثناء الاستنارة الانفعالية ولكن الفرق شديد بيننا وبين 


a‏ ا 


التوحدي لأن التوحديين لا ينفذوا ما يدور في أذهانهم في صمت كما 
يفعل العاديون. 

- ولذا فيجب على الأفراد المحيطين عدم الاهتمام بهذا السلوك وذلك 
ليحدث له الانطفاء التدريجي» يجب على جميع الأفراد اتباع نفس 
الأسلوب وذلك تفاديا أن يكون أحد الأفراد المدعم للطفل. 

-٣‏ أما عن مشكلة التعبير عن المشاعر: عند التوحديين» فيذكر 
(1996) نس140 أن الحل الأمتل يتمثل في البدء في التدريبات لهؤلاء 
ومشاعرهم مثل كيف يستجيبوا لمشاعر الغضب عن الأم أي لابد من تعلم 
الطفل كيف يقرأ المشاعر الموجودة عند الآخرين» وذلك من خلال ما 
اقترحه (1995) «0وعله على أنه يجب الاستعانة ببعمض الوسائل 
المساعدة متثل الصور الزيتية أو الفوتوغرافية أو الشرائط الصوتية 
والمرئية وذلك ليتعلموا كيفية التعرف على المشاعر المختلفة تجريبية. 

؛- أما عن مشكلة الانتباه: عند هؤلاء الأطفال فيجب عمل الآتي: 
- لفت نظر الطفل إلى مثير مهم يركز عليه القائم على رعاية الطفل طم "ى 
فترة معينة. 
- توظيف أكثر من حاسة في إعطاء المثير أو في جذب الانتباه. 
- تقليل عدد المثيرات المعطاة للطفل مع التركيز على واحدة فقط. 
زر الاستجابة المناسبة باستخدام معززات مادية ومعنوية. 


- يجب اعطاء الطفل تعليمات مبسطة وواضحة. 
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- يجب أن يتخلل فترات العمل فترات راحة. 
- يجب على الوالدين أن يجعلوا الجو العام للمنزل يسوده النظضام ويجب 
عليهم تحديد مواعيد كل شيء مثل وقت اللعب- الطعام- .. الخ. 
- يجب على الوالدين والمعلمين تنمية الانتباه والتركيز لدى الطفل من 
خلال تشجيعه على ممارسة بعض الألعاب والأنشطة متل مطابقة 
الصور - تلوينها- بناء الأشياء من المكعبات وهكذا.. الخ. 
صغيرة وتكلفة الطفل بجزء واأحد منه فقط بحيث يستطيع النجاح فيه 
حيث أن هذا النجاح يعمل على تنمية الثفة بالنفس ويرفع من تقدير 
الطفل لذاته ويشجعه على القيام والمشاركة في أكثر من عمل. 
- يجب على المعلم جذب انتباه الطفل إليه باستمرار وذلك بطريقة تتسم 
بالهدوء متثل التربيت على كتف الطفل فإذا لم يستجيب الطفل فيجب على 
المعلم أن يتوم بالنداء عليه وينظر إليه بشدة بدون كلام ليفهم أن المعلم 
غاضب منه. 
(السيد علي السيدء فائقة بدرء ۹ص ۱۱١‏ : ۱۲۳) 
-٥‏ أما عن مشكلة عدم القدرة على التقليد: لدى هؤولاء الأطفال» فيجب 
على القائمين على رعاية هؤلاء الأطفال أن يكونوا هم النماذج الجذابة 
التي يقلدها الطفل سواء كان القائم على الرعاية الأم أو المعلمة أو 
الاين معا. 
أي نبدأً معه من السهل فالأصعب فمتلا. 
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أ- يبدأ الطفل تقليد الشيء الذي يجذب انتباه أي يجب أن يكون متوفر فيه 
كل خصائص جذب الانتبا قمتلا (اهتزاز الشخصية) هو خير مثال 
لأنه سهل في التقليد وأنه يحدث ضوضاء يجذب الطفل إليهاء وأيضّا 
حينما تعطي له الأم العربة من خلال جعلها تسير على المنضدة أو 
الأرض في اتجاه فتحدث أنوار وضوضاء تجذب انتباههه فيقلد الام 
ويعطي لها العربة بنفس الطريقة. 
(يجب في الوقت الذي يقلد فيه الطفل الاستجابةء أن نعزز سلوكه هذا 
بحماس). 

ب- المرحلة الثانية لتعليم الطفل التقليد هو تقليد الأفعال فمثلا نأخذ عصا 
ونخبط أو ندق بها على المنضدة أو مشط ونكشط به على المنضد»› 
فهذه الأفعال تثير انتباه الطفل وتجعله يعمل على تقليدها. 

ج- المرحلة الثالثة فتتلخص في اللعب مع الطفل فمثلا نبني المعلمة 
برجا من المكعبات وتعطي الطفل مكعبات ليبني برجا مثلا أو تضاهي 
الصورة على متيلتها وتطلب منه عمل متلها. 

د- المرحلة الرابعة وهي تتلخص في (تقليد حركات الجسد) وهذا اللوع 
من التقليد يحتاج لوقت اللزمة الحركية التي يفعلها هو أولاء ثم إعطلءه 
حركة معينة ليقلدها ويجب البدء بالحركات الكبيرة قبل الصغيرة 
والحركات المصاحبة لصوت قبل الحركات الساكنة. 

ه- في المرحلة الخامسة تكون الحركات المقلدة أصعب بالنسبة لهؤلاء 
لأنها تحتاج إلى تركيز شديد فيما ينجزه النموذج الموجود أمامه مشل 
لمس الرأس وضع اليد فوق الرأس» تقليد فعلين في وقت واحد مثشل 
النط والتصفيق وأيضا من الحركات الصعبة تقليدها وتحتاج إلى 
تدریب متصل هو تقليد سلسلة من الأفعال. 


= وإم ~~ 


- ولكن عن طريق توفير تموذج جذاب بالنسبة للطفل وأيضا تشجيعه 
على التقليد يسهل من علاج هذه المشكلةء ومن خلال علاج هذه المشكلة 
تكون قد سهلنا علينا جزءا كبيرا في عملية تدريب هذه النوعية من 
الأطفال. 
** وهناك مقكلات أذ تبطة بالاتصال الاجتماعي وهي كالآتي: 
فأول هذه المشكلات هي : 
- أن الأفراد العاديين معتادين على قياس مشاعر الآخرين من خلال التعبيرات 
التي تبدو عليهم» لذا فكثير من هؤلاء الأفراد يفترضون أن الأطفال التوحديين 
محاو لاتهم للحصول على استجابة من هؤ لاء الأطفال. 
* تعليم الطفل المصافحة باليد إذا مد فرد آخر يده له أولا وذلك حتى لا يسلم 
على أي فرد في أي وقت. 


* تعليم الطفل العلاقات الإيجابية لإبداء العواطف بين الأشخاص المقربين لفه 
فقط فمتلاا بدل من أنت ندفع الطفل لأن يتقبل العناق والتقبيل بصورة سلبية 
فیمکن توجیه ذراعیه لمبادرة الشخص بالعناق. 

* تعليم الطفل الابتسامة عن طريق تحريك ركني فمه»ء وذلك من خلال تقليده 
لانفعالات النموذج القائم على رعايته. 


ت ته يص وقت كل يوم لتعليمه مجموعة من الانفعالات عن طريق 
تحريك وجهه في المرآة- عن طريق الصور. 
ومن هنا يبدا الطفل بداية عمل علاقات مع الآخرين. 


(نادية ادیب» ۱۹۹۳ ص ۳۱ : )۳٤‏ 
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ثاني مشكلة ألا وهي: 
- يجب على الوالدين والمعلمين محاولة إشراك هؤلاء الأطفال في أنشطة 
جماعية يحبونها فمثلا إذا كان الطفل يجب الرسم والتلوين نضعه في مجموعة 
تلون وترسم» وتعطي له ورقة وقلم تجعله يأخذ من الطفل الآخر لون يريده 
ويعطي له قلما وهكذا وبالمثل في باقي الأنشطة فمتلا نشجع لعب الطفل 
التوحدي مع غيره بلعبة معينة أي لا تصلح هذه اللعبة للعب بمفرده فيضطر 
يشارك فيها غيره وهكذا.. الخ. 

تالت مشكلة وهي: (المقاومة للتغير): 


- من المهم في عملنا مع هؤلاء أن نخلق نوعا من الإيقاع المنتظر ولابد أن يعم 
ذلك الإيقاع المنتظر في المدرسة والبيت فمثلا في البيت: 


* أن تكون الطريقة التي ينهض بها من نومه لها إيقاع معين. 
* أن يرتدي ملابسه بترتيب معين. 
* أن يذهب للمدرسة مع نفس الشخص وبنفس الطريقة. 
* أن توضع احتياجاته فيها الخاصة في نفس المكان المخصص لها دائما وعدم 
اتير 
وفي المدرسة: 
* أن نستقبل الطفل في المدرسة بنفس الأسلوب كل صباح. 
* أن ينزل من وسيلة المواصلات التي تنقله في نفس المكان بالتحديد كل يوم. 
* أن يستقبله نفس الشخص كل يوم. 
* أن يوضع معطفه وحذاؤه في نفس المكان المحدد. 
* أن يكون للطفل نفس المكان بصفة دائمة. 
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* أن يبدأ اليوم بنفس الطريقة. 
* أن يكون لشخص معين مسئولية بدء اليوم وكذلك الأنشطة المتعلقة بذلك. 


* لابد أن يكون للطفل مكانه الخاص ولابد أن يوضع اسمه ورمزه على ذلك 


* لابد من التخطيط السابق للبرتامج والأنشطة المقدمة والمواعيد اليومية ولابد 
أن يلتزم بها المعلم كل يوم. 


(کارين جوهانسون وانجرید ليتلجیدوٿث» بدون تاریخ» ص٥‏ ۱) 
- وهناك مشكلات أخرى يواجهها الآباء والمعلمين مع الطفل التوحدي: 
)١(‏ مشكلة الحركات القسرية المتلازمة عند هوؤلاء الأطفال: 
* يجب تجاهل هذه الحركات مع ضرورة إشغال الطفل طوال الوقت وأيضا 
يجب إدخال سلوكيات أخرى بديلة لتشغل وقتهم ولكن يجب التخطيط لها 
* يجب عقد جلسة على الاسترخاء يوميا ومن الأفضل أن يكون في منتصف 
اليوم. 


(۲)أوقات الوجبات: 
وتكون هذه الأوقات غير مشجعة لوالدي ومعلمي الأطفال التوحديين ومن 
ثم يجب أن نبدأً معهم بالآتي: 
* اسمح للطفل تتاول ما يفضله من غذاء. 
* أدخل ببطء أغذية جديدة أثناء الوجبات التي اعتاد الطفل عليها. 


* أمدح الطفل وكافئه بحماس على تناوله الأغذية المناسبة. 
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والمشكلة التي تظهر أيضا في أوقات الوجبات هي عدم قدرة الطفل على 
الجلوس طوال فترة الوجبة كلهاء ويتم ذلك من خلال مكافئة الطفل على الجلموس 
الثابت لفترة معينة نبدأها بثواني حتى تصل إلى بعض الدقائق التي يتم فيها تنلول 
الوجبات. 
(۳) التدريب على استخدام المرحاض وتنظيم التبول: 
* يجب معرفة أوقات تبول طفلك الطبيعيةء ثم اعمل له جدولا واصطحبه 
في الأوقات السابقة لهذا الوقت بقليل» أيضا بعد كل وجبة يجب اصطحابه 
الى الحمام. 
* وفي خلال وجود الطفل في الحمام› امدح الطفل على بقائه جالسا ولابد أن 
تکون المكافأة بشيء ملموس» وامتدحه حينما يتبول أو يتجه نحو 
المرحاض. ) 
* يجب إطالة الأوقات التي يزور فيها الطفل المرحاض فمثلا يكون للوقت 
مثلا مرة كل ٥‏ دقيقة تم ١‏ دقيقة.. الخ. 
)٤(‏ وقت النوم: 

يكون وقت نوم الطفل التوحدي مشكلة بالنسبة لآبائهم وذلك لأن هؤلاء 
الأطفال يعانون من فترات نوم متقطعة أو البقاء مستيقظ فترات طويلةء وهذا كله 
يشعر الآباء بالتعب والإرهاق الشديد. 
فیجب الاتي: 
* تقرير ميعاد للنوم ويجب الالتزام به مهما استمر الطفل يبكي أو يصرخ. 


* إعداد جدول يومي للنوم ولا تسمح للطفل بالاستفادة من الليل الذي لا ينام فيهء 
فمثلا الطفل إذا ظل مستيقظا في حجرته ولا ينام» فلا تترك له لعب أو أي 
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شيء يحب يلهو به وأيضا لا تجعل المدرسين في المدرسة أن يتنازلوا 
ويجعلوه ينام لبعض الوقت أو لا يشركوه في الأنشطة المقدر عملها في ذلك 
اليوم لأنه يريد أن ينام.. ومن هنا يفهم الطفل أنه من المفيد ومن الأفضل 
النوم ليلا والاستيقاظ نهارا. 


ومن هنا تنهي الباحثة الجلسة بشكر الآباء على الاستماع لهذه الجلسة التي 
قد تكون طويلة عليهم» ولكنها هامة لمواجهة بعض من المشكلات التي يعاني 


الجلسة الثامنة: 

- موضوع الجلسة: عرض لبطاقة ملاحظة مهارات الاتصال الأسبوعية وكيفية 
استخدامها مع مناقشات حرة حول التوحدية. . 

- الهدف من الجلسة: تعريف الآباء والمعلمين بكيفية استخدام بطاقة الملاحظة. 
محتوی الجلسة: 

ا تتحدث عن أهمية ملاحظة الآباء والمعلمين لهؤلاء الأطفال ملاحظة 
علمية مقيدة» وذلك من خلال بطاقة أسبوعية تملئ بواسطة الاثنين وذلك 
- أوضحت الباحثة أهمية بطاقة الملاحظة للآباء والمعلمين ألا وهي: لمعرفة 

مدى تأثر الطفل بالبرنامج العلاجي المقدم وهل أثر فيه أم لا؟ 

- بدأت الباحثة تشرح البطاقة ويتلخص شرحها في الآتي: 

* هذه البطاقة تتكون من )١(‏ بندا لملاحظة مهارات الاتصال للطفل 
التوحدي. 

* يجب على القائمين على رعاية هؤلاء الأطفال وضع علامة (+) أمام البند 
الذي يظهر› علامة (-) أمام البند الذي لا يظهرء ثم في النهاية من كل 
أسبوع يجمع (+) › (-) لكل بند لمعرفة مدى التقدم ويكون ب (+) ومسدى 
التأخر ب (-). ويجب على المعلمة والأم مناقشة هذه النتائج سويا كل 

- في النهاية وج جهت الباحثة الشكر لكل الحاضرين وطلبت منهم وضع تقييم 


ج ج جس 
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يجب طرحهاء تم فتحت باب المناقشة مع الحاضرين وخرجت بيعض لقصضا 


* المراهقة والبلوغ عند التوحديين وكيفية التصرف معهم في هذه الفترة. 
* التشخيص ومشكلته مع التوحديين. 

* التوحديين وقابليتهم للاستهواء من قبل المحيطين بهم. 

* التوحديين ومستقبلهم. 

* التوحديين وعدم وجود أماكن متخصصة. 

* التوحديين وعدم وجود معلمين مؤهلين للتعامل معهم. 
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أو نشرات عن كيفية التعامل مع الطفل. 
* أهمية وجود كتيبات أو نشرات عن كيني مع 
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ملحق رقم )١(‏ 
(بطاقة ملاحظة مهارات الاتصال لدى الطفل التوحدي) 


(إعداد الباحثة) 


تحت إشراف 
الأستاذة الدكتورة/ كاميليا عبد الفتاح 
أستاذة علم النفس المتفرغ بمعهد 
الدراسات العليا للطفولة 
عميدة المعهد سابقا 
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بياتات عامة: 


أسم الطفل: جنس الطفل : 

تاریخ میلاده: 

نسبة الذكاء ترتيب الطفل: عدد الأأخوة: 
وظيفة الأب: وظيفة الأم: 

٭× التعليمات : 


فيما يلي مجموعة من بنود الملاحظة لمهارات اتصالية تكون موجودة أو 
غير موجودة عند الطفل. 
والمرجو من القائم بعملية الملاحظة مراعاة ما يلي: 
- وضع علامة (+) أمام البند الذي يظهر. 
- وضع علامة (-) أمام البند الذي لا يظهر. 
ملحوظة: 
ج ا ترك نند يدون عاتمات :2 #٠‏ = 
- تلاحظ هذه البنود عند الطفل كل يوم من أيام الأسبوع. 


ولكم جزيل الشكر » 


الباحثة 
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یش 2 


ا بنود الملاحظة 


١‏ الاستجابة عند مناداة اأسمه. 


چ 
| يفعي (ي قيس | | | اا ]| 
ا نطق كلمة أو بعض الكلمات. 


تيضف | اا اا اا 
٠١ 1‏ _استخدام إشارة دالة عند طلب شيئا معينا ا 
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الحالة الأولى: (م.س): 

- ۸ سنوات. 

- لديه أخت أكبر منه. - ترتيبه في الأسرة: الطفل الأخير. 

ج الوالد/ محامي»› الوالدة/ ربة منزل. 

تاریخ الحالة: 

- الأب كان يعيش في أمريكا وكان متزوج بأمريكية ولديه منها طفلة عمرها 
٠‏ سنوات» ثم طلقها وأخذ الطفلة وذهب من أمريكا ثم جاء وتزوج بأخرى 
وأنجب هذا الطفل»ء ومنذ بدء الزواج كان هناك مشكلات كثيرة بين الأب والأم 
وكان بالأخص في توقيت الحمل. 

- بعد ذلك حددت الولادة ولكن المشاحنات مازالت موجودة. 

- بدأت تظهر الأعراض في عمر سنتين ونصف» حيث كان الطفل ينطق ببعض 
الكلمات تم توفيت فجأة» وأصبحت لغته عبارة عن أصوات غريبةء وبدأً يعبر 
عن احتياجاته عن طريق الإشارة وأخذ يد الأم إلى الشيء الذي يريد. 

تفسير الأم في ذلك الوقت: 

- أن هذا شيء طبيعي أو قد يكون دلع من الطفل ولم تعطي أي اهتمام لهذا 
الموضوع تماماء نقول أن الأولاد يتأخرون في الكلام ولكنها في هذه الفترة 
لاحظت شيء عليه» ولكن عند إكمال الطفل السنة الرابعة بدأت تظهر عليه 
¥ يتأرجح ببطء للاأمام والخلف. 
* محملق للأمام. 


سییئ المزاج. 
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* يجري حول حدود الغرفة ويرفرف بيديه ويصرخ طوال الوقت. 

* جسمه مشدود ومتوتر باستمرار. 

* اضطراب في تكوين علاقات مع الآخرين. 

* يعامل الأشخاص على أنهم أشياء. 

* لیس لديه اهتمام بير بأخوته إلا إذا أراد منها شيئا. 

- الأم ترجع سبب الحالة التي يوجد عليها أبنها إلى الأب لأنه دائم الشجار معها 
أمام الطفل وأثناء فترة الحمل. 
- الأب يرجع سبب الحالة إلى الأم لأنها عصبية بشدة ولا تعطي له اهتماما منذ 
الصغر. 
الحالة من وجهة نظر الأم: 
- أنه طفل مثالي هادئ دائما ونادرا جدا ما کان يصرخ أو يصدر ضوضاء. 
- دائما كان لا يحب الصم أو التهدئة. 
¬ لا يقوم بالاتصال بالعين معهم. 
- لا أحد من الوالدين يسترعى انتباه لفترة ولكنه يعرفهم. 
- أحضرت الأم للطفل أكثر من مربية خاصة به ولكنهم بعد فترة يمشوا. 
- عرضت الأم على الطفل على طبيب أطفال وعمره عامان وقال لها أنه طفل 
عادي ولا يوجد به شيء. 
الحالة من وجهة نظر الأب: 
- ابني ذكي جدا ولذلك أنا أشعر أنه يحب أن يجلس بمفرده لان لا شيء في 


البيئة يسترعي ابني. 
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* يجري حول حدود الغرفة ويرفرف بيديه ويصرخ طوال الوقت. 
* جسمه مشدود ومتوتر باستمرار. 
* اضطراب في تكوين علاقات مع الآخرين. 
* يعامل الأشخاص على أنهم أشياء. 
* لیس لديه اهتمام كبير بأخوته إلا إذا أراد منها شيئا. 
الحوار مع الوالدين: 
- الأم ترجع سبب الحالة التي يوجد عليها أبنها إلى الأب لأنه دائم الشجار معها 
أمام الطفل وأثناء فترة الحمل. 
- الأب يرجع سبب الحالة إلى الأم لأنها عصبية بشدة ولا تعطي له اهتماماً منذ 
الصغر. 
الحالة من وجهة نظر الأم: 
- أنه طفل مثالي هادئ دائما ونادرا جدا ما كان يصرخ أو يصدر ضوضاء. 
- دائما كان لا يحب الصم أو التهدئة. 
- لا يقوم بالاتصال بالعين معهم. 
- لا أحد من الوالدين يستدعي انتباه لفترة ولكنه يعرفهم. 
- أحضرت الأم للطفل أكثر من مربية خاصة به ولكنهم بعد فترة يمشوا. 
- عرضت الأم على الطفل على طبيب أطفال وعمره عامان وقال لها أنه طفل 
عادي ولا يوجد به شيء. 
الحالة من وجهة نظر الأب: 
- ابني ذكي جدا ولذلك أنا أشعر أنه يحب أن يجلس بمفرده لأن لا شيء في 
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= ولکن الآن المشكلة الوحيدة عنده هو عدم كلامه- نشاطه الزائد. 


التشخيص 1 لطبي : 


- تبين من التقرير الطبي وهو في الرابعة أنه سليم جسمانيا ولكنه يعساني من 


التشخيص أانة 

- طبقت على الحالة اختبار ستانفورد بينيه وكانت نسبة ذكائه حوالي ٠١‏ درجةء 
ولكن الأخصائي قد لخص حالته على أنه يعاني من مظاهر التوحدية مع نشاط 
زائد وعدم انتباه. 

وضع الطفل الحا 

- تم وضعه في إحدى مؤسسات الإعاقة العقلية وهو عمر ٤‏ سنوات 
ونصف. 

- وهو الآن عمره ۸ سنوات» ,تعرض لبعض البرامج التربويةء وقد أثرت في 
تعليمه مهارات الحياة اليومية مثل (الأكل- الشرب- النطق- المرحاض). 

- بدأ يتكلم بعض الكلمات غير المفهومة لغير المعلمة. 

تقرير المعلمة داخل المؤسسة: 

- الطفل غير منتبه لما يقال وذلك يجعله غير مستفيد مما يقال في البرتامج. 

- الطفل لا يتفاعل بطريقة إيجابية مع أصحابه ولكنه يضربههم ويأخذ منهم 
الأشياء التي يريدها. 

- دائما الوقوف بأيديه. 

- لا يعرف كيف يعبر عن احتياجاته. 


- يحب الأنشطة الحركية. 


يستخدم يد أو المعلمة في تلبية احتياجاته. 

لا يستطيع التعبير عن انفعالاته. 

-٤‏ لا ينتبه للأشياء المقدمة له. 

لا يستطيع فهم بعض الألعاب التي تعطيها له المعلمة أو كلام الأم. 


1“ لا يعرف تسمية أو الإشارة لأشياء كثيرة. 


علامات تظهر حسب أيام الأسبوع 
عبارات المجمو ع 
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-١‏ الطفل يعاني من مشكلات في الاتصال الاجتماعي بدرجة )۷( نقاط. 

- وأيضا يعاني الطفل من بعض المشكلات الانفعالية مثل التبلد في المشاعر 
والمزاج المتقلب (ضحك بهستيريا وبكاء بهستيريا) وقد حصل عدد درجة 
)٥(‏ نقاط. 
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۳- لديه نشاط حركي مفرط وانتباه مشتت وقد حصل على درجة عالية طوال 
الأسبوع وتكون كالآتي )١١(‏ نقطة. 


- لديه سلوكيات شاذة متمثلة في رفرفة اليدين وحصل على (۷) نقاط. 


ملاحظة الطفل في مواقف مختلفة قبل وأثناء وبعد تطبيق البرنامج. 


(من قبل الباحتة) 


قبل التطبيق: 

- کان الطفل غير منتبه لما يقال له من المعلمة أثناء تطبيقها النشاط. 

- كان الطفل دائماً يقلد الأصوات الخارجية مثل دق جرس التليفون» أصوات 

- لا يتعرف التعبير عن احتياجاته. 

- يضرب أصحابه ولا يحب التفاعل معهم. 

أثناء التطبيق: 

- في بادئ التطبيق كان الطفل ينصرف عن الأنشطة المقدمة له من قبل الباحثتة 
رلكنه كان ينظر إليها من بعيدء وبعد ذلك بدا يدخل ويشارك للحظضات 
ثم ينصرف» ولكن بعد ذلك بدأ يتجاوب لأنه يحب النشاط الحركي فأكثرته 
الباحثة له. 


ج أصبح أكثر ا في الأنشطة مع زملاءه. 


ججج 
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للحمام وذلك من خلال البطاقات المصورة. 

- بدأت تقل حركة الرفرفة بيده وذلك لانشغاله الدائم بالأنشطة. 

بعد تطبيق البرنامج: 

- أظهر تعاونا أكثر مع زملائه في الفصل. 

- عرف بعض الكلمات المعبرة عن احتياجاته» وأيضاً عرف استخدام بطاقات 
الاتصال. 


- قل نشاطه الزائد وبدأً انتباهه يرتفع. 


قبل التطبيق: 


كتير الشجار مع أصحابه. 


- لا يلعب ألعاب بها مشاركة. 

- يحب اللعب بمفرده. 

- كان يستغل أصحابه كأداة ليشبع احتياجاته. 
ناء التطبيق: 

- بدأ يظهر نوع من المشاركة. 

- بدأ الشجار يقل تجاه زملاءه. 

بعد التطبيق: 


- أصبح يلعب مع بعض زملائه وذلك في إطار الألعاب التي أعطتها الباحثة. 


وف ف ف ي ج سمس‫س‫د د دد س 


¬ oY - 


حدث نوع من التواصل بينه وبين الباحتة وزملائه وذلك من خلال 
تقليده وانتباهه لما يحدث وأيضا أصبح يربط بين ما يريد والكارت 
الدالة ليخرجه ليوضح ما يريد وأيضا بدا يستخدم بعض الكلمات الدالة على 
انااد ) 


* مو قف الطفل داخل الم 

- فى بداية زيارة الباحثة أبدى دهشة بوجودهاء واستغرق وقتا في الالتفاف 
حولها. 

- تم بعد ذلك اقتدها إلى غرفة اللعب» حيث أخرج بعض ألعابه ليعلب معها. 

- كان يذهب لأمه حينما يريد الشرب» الذهاب إلى الحمام. 


- يلعب مع أخوته ويجري إليها لتلعب معه ويغضب إذا لم تذهب معه. 


+ 


** الحالة مر الباحثة: 

-١‏ الطفل يعاني من توحدية متوسطة»ء ويحتاج إلى من يلازمه باستمرار ليحدت 
تقدما في الاتصال. 

۲- الطفل يعاني من بعض ملامح التوحدية وليست كلها. 

۳- الطفل أيضا يعاني من مشكلات نفسية مع التوحدية وذلك لما يحدث في 
الفارل هن مناقشات وخلافات حادة بين الأب والأم أمامه» ظاهريا لا يشعر 
بهم ولکنه یحس بکل ما يجري من حوله ویتأثر به» وشعرت بذلك الباحثة من 
خلال تغير حالته النفسية من يوم لآخر وسؤالها للام عما حدث في اليوم 
السابق. 

٤‏ - الطفل أصبح عنده تحسن في عملية الاتصال بمن حوله في داخل الفلصل 
وأصبح يتجاوب مع غيره من الأطفال الغير توحديين. 


ففق ققق 
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-٥‏ انخفضت السلوكيات الشاذة التي كان يعاني منها وذلك لانشغاله الدائم طوال 
الوقت بالأنشطة. 


-٦‏ من الممكن تنمية المهارات الحركية لدى الطفل» لأنه لديه استعداد قوي 
للنجاح في إحدى الألعاب الحركية التي يمكنه الاشتراك فيها. 

** تم وضع برنامج أنشطة علاجية لتخفيف حدة التوحدية وتنمية الاتصال 
اللغوي وتم وضع الأسس الآتية للبرنامج كالآتي: 

-١‏ التركيز على تتمية الاتصال اللغوي لهؤلاء الأطفال وذلك من خلال: 


- الأنشطة الفنية. 

- الأنشطة الحركية. 

- الأنشطة العقلية. 

- أنشطة الحياة اليو مية. 

والتي تعمل على تنمية الكثير من مهارات الاتصال اللغوي منها: (التقليد- 
الانتباه- الفهم والتعرف- التعبير - التسمية). 


- التركيز على عنصر الاتصال الاجتماعي ويتلخضص في تنمية الاتصال 
الاجتماعي الذي يتضمن التفاعل الإيجابي مع الآخرين وذلك من خلال 
المشاركة في الأنشطة الفنية والحركية وتناول الطعام مع الآخرين على مائدة 
واحدة- أيضا تنمية اللعب التعاوني بين الطفل وأقرانه. 


۳- تخفيف حدة النشاط الزائد وتشتت الانتباه عند الطفل وذلك من خلال النشاط 
الحركي المستمرء الأساس في البرنامج المقدم لهؤلاء الأطفال. 
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٤‏ - العمل على تخفيف حدة السلوكيات الشاذة المتمثلة في رفرفة اليدين. 


-٥‏ العمل على زيادة وتنمية الحصيلة اللغوية الموجودة عند الطفل سواء 
كانت كلمات أو إشارات وذلك من خلال العرائس القفازية المقدمة في 
البرنامج اليومي. 

مدى تأثر الطفل بالبرنامج العلاجي: 

-١‏ أصبح التفاعل الاجتماعي أفضل وظهر ذلك من خلال تعاون الطفل مع 
زملاءه داخل الفصل» وتعاونه معهم في الأنشطة المختلفةء كما تعاون من 
الباحثة في الأنشطة المختلفة. 


۲- عرف بعض الكلمات الجديدة وذلك عن طريق النطق بما أو الإشارة لهاء 
مع زيادة كفاءة ممهارات الاتصال اللغوي المختلفة من حيث زادت 
قدرة الطفل على التقليد والانتباه والتعرف والتعبير عن الاحتياجات وأخيرا 
التسمية. 


۳- انخفضت السلوكيات الشاذة وذلك من خلال إشغال يده بصورة مستمرة 
وأيضا من خلال التحكم الشديد في أيديه وذلك بمنعه جسديا ومكافأشه على 

٤‏ تم تقليل حدة النشاط الزائد لديهء وبدأ يرتفع مستوى الانتباه عنده» وذلك من 
خلال الأنشطة الحركية. 
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١۳١ -‏ سنة. 
- لديه أخ وأخت أكير منه. - ترتيب الطفل في الأسرة: الأخير. 


- الوالد/ ضابط الوالدة/ موظفة في إحدى الشركات. 

تاريخ _الحالة: 

عبر هذه الال من الخالات المميزة وذلك تة تعقدها و أيككصا لاخت لكت 
الآراء في تشخيصها لفترة طويلةء وأيضا لوضع الحالة الآن. 

( أ ) الأخ الثالت بعد طفلينء ولد في ظروف طبيعية جدا. 

(ب) الأم والأب أقارب» تعرضت الأم أثناء فترة حملها لمرض الحصبة الألماني 
ولكنها لم تشعر بها إلا في نهايتها. 

(¬) طفل هادئ جداأ منذ ولادته وإلى الآنء وديع لا يسع لا يتكلم» حساس 
E E O O ATES‏ 
طويلة حسب حالته النفسيةء كان لديه مشاكل في تكوينه الجسدي لكنه عولج 
منه» ذكائه طبيعي» ذهب إلى المدرسة وعمره ۸ سنوات. 

تفسير الأم في ذلك الوقت: 

- شعرت الأم أن ابنها غير طبيعي وهو في عمر ستة شهور. 

- ذهبت إلى أطباء للسمع وأخصائي علم نفس وأطباء أطفال لمعرفة السبب في 
ا 

- تقبلت الأم هذه الحالة وهي في إيمان تام أن هذه عطية من عند الله ويجب 
تقبلها والوقوف بجانبها. 


- استشعرت الأم بمدى إيجابية ابنها في ألعاب البازل والمكعبات فأكثرت له منها. 


الحوار مع الوالدين: 
** وجهة نظر الأم عن الحالة: 

ا 

- محمد منظم جدا ولا يحب الفوضى. 

- يحب الرسم والتلوين والتشكيل» له نظرة فنية في الأشياء لديه قدرة تجسيم أي 
مكان يعجبه مثل (منظر فيلا بحديقة فجسم الفيلا بالكرتون بمفرده تم يكون 
باقي المنظر). 

- يحب أخوته» يفهم ما الأشياء التي يحبوها أو العكس. 

- يفهم نظرات وتعبيرات وجهي. 

- يحب جميع ألعاب الذكاء وعنده مثابرة على اللعب بها. 


2 حساس لأقصى درجة. 


** وجهة نظر الأب عن الحالة: 


- في البداية لم أتقبل حالته وبدأت أكون عصبياً في التعامل معه» ولكنه هو الذي 


أرغمني أن أعامله بطريقة أفضل لأته رف ها أحب ففغله وأيضا برف ا 
الأشياء التي أنوي عملها حينما أدخل من الباب فيفعلها لي. 
- بدا يلعب معي أو يحضر الألعاب ويعطيها لي لألعب معه» ومن هنا بدأت 
أغير صورة الحزن وإصراري على عدم خروجه معنا في أي مكان وأصبح 
- أشعر أن محمد ذكي جداً وممكن يتحسن إذا لاقى رعاية متواصلة سوف يكون 
له شان 


ججج 
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** وجهة نظر الأخ الأكبر ل ( م ): 

- الأخ الولد الكبير في الأخوات يقول: 
* محمد غامض بالنسبة لي وحالته غريبة وأنا إلى الآن لا أستطيع أن أفهمها. 
* أنا أشعر بحرج من نزوله معي للشارع» هو لا يعمل شيء ما ولكني لا 
أحب ذلك. 
* لم أفكر أن ألعب معه ولكنه عرض كيرا عليه هذا. 


* أنا أعرف أن علي دور كبير تجاهه ولكن لا أعرف ماذا أعمل. 


وجهة نظر الباحثة تجاه الأخ: 

- شخصية الأخ تبدو منطوية جدا. 

لا يستطيع الكلام بطلاقة وهذا من الخجل. 

- ينظر للام أولا قبل الكلام في أي موضوع بالنسبة لأخوه. 

- غير مبالي بحالة أخوه. 

التشخيص الطبي: 

- أجري عليه الكشف أكثر من مرة- فتبين أنه يعاني من فقدان في السمع بدرجة 
كبيرة وأيضا ققدان في النطق» كان لديه مشاكل في العمود الفقري ولكنها لم 
يكن لها أثر الآن. 

التشخيص النفسى: 

- طبق عليه اختبار ذكاء وكانت نتيجته حوالي )٠١(‏ درجة. وأيضا طبقت 


عليه اختبارات تقيس مستوى التوحديةء فأاظهرت أنه توحدي لكن ذوي 
کفاءات علیا. 


amene 
ا‎ 


O 


- طبقت عليه الباحثة مقياس الاتصال اللغوي وكانت درجة اتصاله عالية 
س ي و ر ب 
)١(‏ درجة. 


وط الطفل الحا 

- طفل هادئ» يحب النظام بشدة. 

- حینما یرید الشيء يأخذ يد الام أو المعلمة اتحضيره وهذا في بعمض الأشياء 
ولیست کلها. 


= ل التعامل باشار اتف الد 


تقرير المعلمة داخل الفصل: 

- ترى المعلمة أنه طفل ن 

- متعاون حینما تطلب منه شیئًا یؤدیه. 

- غير مؤذي لزملائه. 

- مشكلته الأساسية في عدم الانتباه والتي ترجع لحالته النفسية. 

- بعض الأوقات يكون فرح والأخرى لا يريد أحد يكلمه. 

- يحب جدا العمليات الحسابية المعقدة. 

- يحب التلوين والأنشطة الفنية. 

- يميل إلى اللعب بمفرده في الحديقة. 

- يشترك فی بعض الأنشطة الجماعية المتطلبة التزام أو قاعدة ما مثل الأكل- 
الطابور- التواليت. 
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- حصل على درجة متوسطة في مهارة التقليد أي أنه يستطيع تقليد بعسض 
الحركات أو الأفعال التي تقوم بها المعلمة أو الأم. والأفعال الأخرى التي 
7 لديه مشساکل في مهارة ألانتباه ويحتاج ال تنو ع مستمر ليحدت الانتباه. 

- درجته في مهارة الفهم والتعرف عالية لأنه يحب جدا الألعاب التي تنمي 
ذکائه. 

- ولكنه أظهر بعض المشاكل والدرجات الضعيفة في مهارتي التعبير والتسمية 
أي تنقصه هذه المهارتينء فهذا يجب التأكد عليهم في التدريب. 


علامات تظهر حسب أيام الأسبوع 
عبارات المجمو ع 

السبت | الأحد | الاثنين | الثلاثاء ‏ الأربعاء أ الخميس | الجممة 

BHHEEE مشكلات التصال الاجتاعي‎ 
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ويتضح من الجدول السابق الآتي: 
-١‏ بعض اضطراب التفاعل الاجتماعي ويتركز في عدم قدرة الطفل أساساً على 
الأطفال وذلك لعدم قدرته على سمع ما يقولوا من تعليمات أو تقول الباحثة. 
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۲- المشكلات الانفعالية لديه تظهر أحياناً وتختفي وفقا لحالته الصحية ففي بعض 
الأوقات يعاني من اضطرابات في النوم فيكون اليوم الثاني متعب ومكتئب 
ولا يحب العمل» وأيضاً لأنه شديد الحساسية للبيئة المحيطة سواء في 
المنزل- المدرسة فإذا حدث تغير أو اضطراب في البيئة المحيطة تغيرت 
وتأثرت حالته النفسية. 

۴- المشكلات السمعية والبصرية وتتركز في عدم قدرة الطفل على الاستجابة 
للأصوات وذلك لعدم قدرته على السمع وأيضا عدم قدرته على الاشتراك في 
البرامج التربويةء وذلك لاضطراب الانتباه عنده. 

ء- أما بالنسبة لمشكلات النشاط الحركي فلا تظهر عنده مشكلات إلا نادرا 
وتظهر في صورة سلبية حركية وليست نشاط زائد. 


-٥‏ أما السلوكيات الشاذة التي يقوم بهاء ألا وهي رفرفة اليدين» وحك اليدين فسي 
أعضائه التناسلية› ويرجع ذلك لبداية دخوله مرحلة المراهقة. 


-١‏ تم ترکیز البرنامج بالنسبة لهذه الحالة على الأنشطة العقلية التي تعمل علسى 
تنمية الانتباه والتركيز لديهء وذلك لرفع مستوى كفاءة قدراته العقلية. 

۲- تم الترکیز معه على الأنشطة الفنية المختلفة لحبه لهذا النوع من 
الأنشطة وأيضاً لأن هذه الأنشطة تنمي قدرته على التعبير عما بداخله 
من خلال الرسم الحر أو التشكيل بالعجائن الحرء وأيضا لأن هذه الأنشطة 
أ اق ميان الطفل على التقليد» وأيضا لأن هذه الأنشطة 
تشعره بالإنجاز والثفة بالنفس» وأيضا تنمي التفاعل الاجتماعي عنده وذلك 
من خلال المشاركة. 

۴- وأيضاً تم التركيز على الأنشطة الحركية وذلك من أجل تدريب اللياقة البدنية 
عنده وأيضا لتنمية مهارة التركيز والانتباه والتقليد. 
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-٤‏ وقد اهتمت الباحثة أيضا بتقديم بعض أنشطة الحياة اليومية متل (عمل 
عضر توما ارااطة ضرا انال من خااة ترهة غامم هارا 
رعاية الذات وهي غسل الوجه- اليدين- الأسنان- تنظي م الملابس بعد 
الخروج من الحمام). 

ملاحظة الطفل في مواقف مختلفة قبل وأثناء وبعد تطبيق البرنامج. 


(من قبل الباحتثة) 


قبل التطبيق: 

ج طفل اذى لا خد وكا طا لخاكة 

- لا ينتبه بسهولة لأي شيء. 

- غير مؤذي لزملائه. 

- لا يحب اقتراب الباحتة منه في البداية. 

- غير متواصل مع من حوله. 

أثناء التطبيق: 

- بدأ الطفل يتجاوب مع الباحثة وذلك في أثناء تقديمها للأنشطة المختلفة. 
- بدأ يعمل مع الباحثة ويستجيب بسرعة لما تقول. 
- بدا يشارك زملائه في الأنشطة المقدمةز. 

بعد تطبيق البرنامج: 

- أظهر تقدما في مهارتي الانتباه والتقليد. 


- حدث له تحسنا ملحوظا في الاتصال بمن حوله. 


* موقف الطفل داخل جماعة اللعب: 


قبل التطبيق: 

¬ غير متعاون. سرحان باستمرار. 

- لا یمیل للا شتراك مع من حوله. - يحب الجلوس بمفرده. 
أتناء التطبيق: 


- بدأ يحدث تحسنا في الاتصال بمن حوله. 

- بدأت تقل فترات الانغلاق على النفس. 

- بدأ يشارك الباحثة في التحضير للنشاط ويساعد باقي الأطفال في فهم اللعبة 
بأن يوجه نظرهم إلى ما يفعله هو ليقلدوه. 

بعد التطبيق: 

- بدأت تظهر علامات التقدم المعرفي عنده. 

ج بدأت تد تتحسن مهارات الاتصال اللغوي بالمحيطين به. 

عدا يظهر تغاوتا كرا ذاخل خلاسات اللغب مع الأخرين: 


- بدى كأنه معاون للباحثة في تقديم الألعاب للآخرين 


- في بداية الزيارة التي قامت بها الباحنة ی ي اشن ف 
والسرور في آن واحد لوجود المعلمة والباحتة تة في منزل الطفل. 
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- بدا يجلس بجانب المعلمة وبدأ يشير للباحثة وعني بذلك (أنه يسأل عما كيف 
جاءت وما السبب). 


- بدأ يلف حول الباحثة ليعرف ما الأشياء الموجودة داخل الشنطة الموجودة مع 
الباحثة لأنه ربط بين الشنطة والألعاب التي تخرجها لهم الباحثة في المدرسة. 


- یفهم نظرات أمه له جیدا وینفذها. 

- يحب أبيه ويقبل عليه حینما جاء. 

- يظهر فرحته من خلال إصدار أصوات غير مفهومة ولكنها تدل بتكرار 
حدوتها في مواقف سعيدة بالنسبة له على الفرح. 


- يساعد الأم في أعمال المطبخ ويحفظ تسلسل وضع المكونات في أي نوع طبخ 
تعمله الأم. 
- حجرته مليئة بالرسومات والأشكال المجسمة التي يعشقها ويحب صنعها من 


** الحالة من وجهة نظر الباحثة: 

-١‏ حالة فريدة من تشابك أكثر من إعاقة مع التوحدية مثشل الإعاقة السمعية 
والكلامية مع تخلف عقلي ڊ بسیط. 

حالة لها قدرات مميزة في مجال الأنشطة الفنية ويجب العمل على تقلها لأن 
من الممكن إخراج فنان من هذا الطفل. 


٤‏ - حالة تستجيب بسهولة للأنشطة المقدمة وبالتالي يبدا الاتصال اللغوي يتحسن 


-١‏ بدأت تظهر علامات التقدم على مهارات الاتصال اللغوي عنده وذلك من 
خلال تتمية الانتباه- التقليد عنده» تتمية مهارة التسمية من خلال الإشارة إلى 
الكروت الدالة على الكلمات وهكذا. 
١‏ بدأت تظهر عليه علامات التقدم المعرفي وذلك من خلال لعبه لأكثر من 
)٠١(‏ لعبة ذكاء وتعرفه عليها وإتقانه للعب بها مثل (ألعاب المضاهاة- ألعاب 
التذكر - ألعاب الدومينو- البازل- المكعبات- أعواد الثقاب وغيرها). 
۳- بدأت تقل سلوكياته الشاذة وذلك من خلال اتر اكة المستمر في الانطة 
المختلفة. 
- بدأت تظهر لديه سلوكيات إيجابية وهي: 
- الاهتمام بالأطفال المحيطين به و المبادأة بإاحضار اللعب والمطالبة باللعب 
معهم. 

- عمل علاقة إيجابية مع الباحثة وتعرفه عليها أثناء الزيارة المنزلية والنطظر 
الیها كما لو كانت يتساءل عن سبب وجودها. 

- بدأ يظهر ابتسامة للباحثة وللمعلمة وتدل على انبساطه. 

- بدأ يقلد أفعال المعلمة والباحثة والأم. 

- بدأ يشترك مع زملاءه في فترة الفسحة في بعض الألعاب الحركية التي 


علخ الدراسة ‏ 


بالة الإنجزية 


QQ ™= QQ 


Lt‏ ى 
ج ن 


¥ Introduction: 


Many modern studies are interested in the Autistic 
Child, especially in recent years. Thus we find 
most psychology periodicals have started to prepare 
specialized articles about this sample of children. 


Doubtless, the world increase of this type of 
children has led to the necessity of making specialized 
and fast studies to know the treatment methods and the 
possibility of making educational programs to help. 
Parents and suppressors in modifying their children 
behavior. 


Ihe problem which faces this sample of children is 
the inability to communicate with others, that is, they 
have disorders in social relationships according to 
Rutter’s hypothesis. It is an abnormality in the social 
aspects, which results from a linguistic default there 
fore the main disadvantage of Autism is the language 
development disorder. 


Language is considered the traditional symbol used 
as a means of communication with others. Language is 
divided into various forms. The are verbal forms which 
is considered here (oral language), written forms, 
graphical or printed forms, or nodding gestures, 
movement through the body (non verbal language). 


Through different studies, it was shown that the 
Autistic child problem is the inability to symbolize. 
Ihis what was indicated by research finding, made by 
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Athas, cool on a group of Autistic children through 
studying their playing and drawing. They discovered 
through their studies that these children do not use 
symbols in play and drawing. 


After reviening of the previous studies concerning 
the autistic child and his problem of language comm- 
unication which is one of the problems which causes 
for him social abnormality in his relation with others. 
The researcher has concluded that there are no 
specialized studies at the local level. This is according 
to the researcher knowledge who put a varied actuity 
program to develop the autistic child ability for 
language communication, whether through symbolical 
movements or through oral communication depending 
on the case of each child of the study sample. 


¥# Study Problem: 


World scientific statistics have shown a great 
increase in the percentages of the autistic child which 
reached a percentage of 3% ofthe children number 
with special needs. This percentage is considered great 
in comparison to other statistics related to mentally, 
retarded children. 


As for Egypt, as much as the researcher learns, 
there are no statistics showing the percentage of this 
class. This is because there is a great confusion 
between it and many different obstacles and because a 
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mistake occurs also in the diagnosis of this class. Some 
describe it as a mentally. Retarded child and the other 
diagnosed it as a psychologically sick and so on. 


Communication disorders of this class represent 
the greatest problem, which worries and puzzles 
parents. This child’s family always suspects that he 
suffers from deafness. But sometimes, the child 
pronounces a word, two or more then speech 1s 
interrupted or he talks improperly. 


All this puzzets parents and supervisors who deal 
with this class. But if we can through a treatment 
program which includes a group of different activities 
such as drawing or artistic expression, music and bazel 
games and other such games, puppet theater and dally 
life activities. All these activities are put 1n a treatment 
frame to develop linguistic communication which 1s 
divided into oral communication which depends 
on pronounced language or an non verbal 
communication which depends on symbolical 
movements and gestures. 


Therefore, working with the autistic child should 
concentrate on rebuilding the cultural from to which 
this child belongs with constant luiguistic comment on 
various activities. 
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#*¥ The study problem is summaraizedin in the 
following questions: 


- To what extent does the treatment as a whole affect 
developing language communication skills of the 
autistic child? 


- Is there relationship between the treatment program 
and developing imitation skills of autistic children? 


- 1s there a relationship between the treatment program 
and developing understanding and recognition skills 
of autistic children? 


- 1s there a relationship between the treatment program 
and development program and developing inking 
words with their indication with autistic children? 


- 1s there a relationship between the treatment program 
and developing expression skills of autistic children? 


- 1s there a relationship between treatment program and 
developing labelling skills of autistic children? 


¥ Study Objectives: 


Theoretical objective: 


- This study tries to put a new frame for the autistic 
child because of the scaracity of local studies on the 
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autistic child and how to look after him and this 1s as 
much as the researcher knows. 


- This study tries to set an evaluation measurement 
to measure language communication of autistic 
children. 


Practical objective: 


- Preparing a treatment program that contains some 
activities for developing language communication 
skills of some autistic children. 


- Preparing a guidance for parents and teachers in hoe 
to interfere with their children inside houses and 
school in order to keep the child’s level as with the 
sUupervIsOr. 


¥ Study’s importance: 


* The study importance is due tO identifying the 
following: 


- The extent of different activities importance which 
are included in the treatment program of the 
language communication skills of these autistic 
children. 


- The relationship between the extent of Autism of 
these children (study’s sample) and their use of 
verbal or non-verbal language. 
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The possibility of reaching an educational treatment 
which leads to the increase of abılity of autistic 
children. 


The attempt to reach a treatment program for 
handicapped organizations and trying to distinguish 
the autistic child and others of handicapped. 


Ihe attempt to contribute of the assistance of autistic 
child families to know to deal with him. 


¥ Study’s terms: 


1- Autism. 

2- Communication. 

3- Language communication. 
4- Development. 


5- Treatment program. 


# Study’s hypotheses: 


The present study aims to prove the validity of the 
following hypotheses: 


1- There are differences with statistical significance 
among children overage degrees (study’s sample) 
In language communication skills before and 
after applying the program for the dimensional 
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application this hypotheses is further directed in to 
some sub-hypotheses. 


a- There are differences with statistical significance 
among children average degrees (study sample) in 
the (imitation) skill before and after applying this 
program for the dimensional application. 


b- There are differences with statistical signification 
among children average degrees (study’s sample) 
in the (understanding and recognition) skill before 
and after applying this program for the dime- 
nsional application. 


c- There are differences with statistical significance 
among children average degrees (study’s sample) 
in the skill of (Linking words with their indica- 
tions) before and after applying the program for 
the dimensional application. 


d- There are differences with statistical significance 
among children overage degrees (study’s sample) 
in the (expression) skills before and after 
applying the program for the dimensional 
application. 


e- There are differences with statistical significance 
among children average degrees (study’s sample) 
ın the (Labelling) skills before and after applying 
the program for the dimensional application. 


2- There are difference with statistical significance in 
every child skills before and after applying the 
specific program to raise up the level of language of 
communication skills at the autistic children. 


¥# Study’s Determinant: 
* Study sample: 


Condition for selecting: 
a- To fall in the age extent from ( 8 : 12). 
b- Sex determinant: (boys, girls..). 


c- Geographical determinant: special education in 
Alexandria. 


d- Time extent for the application of the program 
about a year. 


e- Sample number: (10) children. 
f- I. Q for this children about (50: 75). 


2- Cases of Clinical study. 


* Study method: 


The resource her will use in this study the exper- 
imental method for this is an experimental study. 
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* Study tools: 


1- Autistic child diagnosis list by (Joelie Maruy). 
(Prpared by Abd EI fatah Ghasal). 


2<- Measurement for communication skills evaluation. 
(Prepared by researcher). 


3- Periodical observation card for autistic child behav- 
10r (prepared by researcher). 


4- Treatment program for autistic children. 
(prepared by researcher). 


5- Guidance program for families teachers of autistic 
children (prepared by researcher). 


6- Technique for case study (prepard by researcher). 


# The Result of study: 
(1) The first hypothesis: 


* The validity of the first hypothesis that there are 
statistical significance difference between apply- 
ing the program and after to improve and raising 
the language of communication up at the sample 
of the study. 
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(2) The second hypothesis: 


* The validity of the second hypothesis that there 
are statistical significance difference in every 
child skills before and after applying the program 
and take (the imitation skills, the understanding 
and recognition skills, and attention skills) the 
first places in improving the language communi- 
cation skill at the study sample. 
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